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A estreptomicina no tratamento da tuberculose 
osteo-articular * 


H. Ricker 
Livre-Docente da Cadeira de Clinica Cirurgica Infantil e Ortopédica 
da Fac. de Med. da Univ. do Paranda 
Cerqueira Lima Neto 


Assistente da Cadeira de Clinica Cirargica da Fac. de Med. 
da Univ. do Parand 


O tratamento da tuberculose 6steo-articular nao pode ser 
discutido sem que se a considere como manifestagao localizada 
‘de infeccéo geral, interessando o organismo em seu conjunto. 
Um processo ésseo ou articular forgosamente pressup6e a exis- 
téncia presente ou remota de um foco primitivo em geral pul- 
monar e uma fase de bacteriemia tuberculosa da qual se originou 
a lesao local. 

No inicio, qualquer que seja sua localizagao, esta lesao em 
geral n4do apresenta sintomatologia clinica definida e por isso 
nao é precocemente diagnosticada. Na absoluta maioria dos casos 
e em virtude da maneira peculiar de reagir dos tecidos onde o 
bacilo se assesta, principalmente no osso, a existéncia e a na- 
tureza do processo s4o reconhecidos s6 quando ja relativamente 
avancadas. 

Nessas nogdes de ordem histo-patolégica se baseia o uso 
terapéutico adequado dos antibidticos na _ tuberculose dsteo- 
articular. 

Na eventualidade de ser feito o diagndéstico antes que as 
lesdes tenham progredido suficientemente para produzirem aite- 
ragdes anat6micas mais profundas, talvez seja teoricamente pos- 


* Trabalho do Servigo de Ciinica Cirirgica do Prof. Mario de Abreu. 
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sivel, até certo ponto, conseguir pela medicacao antibidtica a re- 
gressao e a restitui¢ao integral das estruturas lesadas. 

Na experiéncia de Bickel foram obtidos bons resultados com 
a estreptomicinoterapia na tuberculose recente dos tecidos moles 
e da sinovial, antes que tenha sido atingido o osso ou esteja 
instalada a fibrose. A este tempo o diagndstico é dificil e sé a 
biépsia, a inoculagdo e a cultura o comprovam. Em varios casos 
de tuberculose sinovial assim evidenciada, nova biépsia apés uma 
série de estreptomicina mostrou auséncia de lesdes especificas. 

Sorrel e Sorrel-Dejerine constataram em certas formas de 
tuberculose sinovial, cuja evolugao provavel seria a de estabeleci- 
mento de lesdes Osseas graves, rapido desaparecimento dos sin- 


-tomas e talvez mesmo cura definitiva, pois o estado clinico se 


mantem inalterado ha mais de dois anos.’ Os autores dizem que 
a estreptomicina agiria nestes casos frente ao bacilo de Koch, 
como age nas osteomilites agudas sdébre o estafilococo a penici- 
lina, da qual atualmente temos a certeza que, quando empregada 
na fase inicial de bacteriemia ou mesmo de septicemia, no mo- 
mento em que 0 foco 6sseo comeca a se constituir, pode fazé-lo 
abortar total e definitivamente 

Outros autores porém nd4o chegam a conclusdes tao favora- 
veis, como Galland, Cagny e Charpentier em uma série de lesdes 
sinovais do joelho. Em boa parte dos doentes a estreptomicina 
impediu de modo sigrificativo a progressdo do processo 
patolégico. 

Na maioria dos casos o diagnéstico é mais tardio, tratan- 
do-se entaéo de lesdo localizada, que pode ser segundo seu ca- 
rater evolutivo: progressiva, estacionaria ou regressiva. 


Na primeira eventualidade, as lesGes periféricas, que sdo 
sempre as mais recentes, encontram em seu avango tecidos ainda 
pouco alterados pelas reacdes organicas perifocais, tanto menos 
modificados quanto mais rapida for a progressao, isto é, mais 
agudo o processo patolégico. A periféria do foco é formada por 
granulagdes, j4 pobres em vasos, mas ainda relativamente per- 
meaveis aos liquidos tissulares. 

Por ocasido de uma possivel mudanca do estado alérgico do 
doente pode haver reativagéo de um processo estaciondrio ou em 
regressao, manifestando-se em consequéncia nova difusdo hema- 
togénica com eventual formac4o de novos focos. 


A medicacio antibiética ativa contra o bacilo da tuberculose 
tem sua melhor indicag4o nas formas evolutivas, evitando entado 
maior progressdo das lesdes e tanto mais efficaz sera, quanto 
mais direto for o contacto do germen com oc agente terapéutico. 
Na evolug4o progressiva s4o invadidas novas areas pouco ou 
ainda nao comprometidas e portanto melhor vascularizadas, onde 
o antibidtico difundido pelo sangue adquire maior concentracdo 
e melhor exerce sua acao especifica. 
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Vem dai o efeito favoravel do antibidtico sébre o estado 
geral, sempre alterado nesta fase da doenga. Esse fato é de 
cbservaca4o comprovada e ressaltado especialmente por Gérard- 
Marchant e Salmon; Creyssel; Jovcic e colaboradores; Loubat, 
Poyanne e Geneste. Ricard consigna em comentdério que nos 
brotes evolutivos observados na tuberculose ésteo-articular, a acdo 
da estreptomicina é indiscutivel e com frequéncia espetacular. 

Em suma, uma das principais razdes da eficacia do trata- 
mento nos processos agudos, impedindo sua progress4o, é a acdo 
direta do antibiético sébre o germen atravez da torrente circula- 
téria. Porém, no esqueleto as condicdes sao particularmente des- 
favoraveis para essa ac¢a4o medicamentosa em virtude da estru- 
tura anatémica do osso e de sua vascularizagao especial, que 
muita vez impedem que haja nas proximidades do foco uma su- 
ficiente concentrancao antibidtica. 

Acresce que um dos caracteristicos da leséo 6steo-articular 
evoluida é a pobreza de irrigacdo sanguinea. O tecido de orga- 
nizagao intra e perifocal, as paredes de trajetos fistulosos even- 
tualmente existentes apresentam vascularizagao pobre deficiente. 
Os focos propriamente ditos de necrose e caseificagéo estio de 
todo excluidos de circulag¢do e por este motivo nao sofrem a ac4o 
do medicamento, sua reparagao se fazendo atravez de processo 
lento de reabsorgao e de organizacao a partir da periferia. 

Em apreciacaéo geral dos efeitos da estreptomicina na tu- 
berculose. Amberson e Stearns dizem que nas lesdes recentes de 
tipo inflamatério agudo a acao é pronta e sao evitadas as necro- 
ses caseosas extensivas. Quando ja presentes lesdes desta na- 
tureza, nao ha modificagao e a cicatrizacdo se processa de ma- 
neira lenta, nao influenciada pela estreptomicinoterapia. 

A fibrose perifocal, processo de defesa com que o organis- 
mo procura isolar os bacilos em atividade, opde aos medicamen- 
tos trazidos por via sanguinea barreira quase intransponivel. O 
antibidtico nado consegue penetrar no interior do foco e atingir os 
germens que ai se encontram. 

Martin, Sureau e Chabbert, estudando os insucessos da es- 
treptomicina na tuberculose, dao como um dos principais moti- 
vos da falha, o fato do bacilo ficar encastoado nos processos de 
reparacd4o anatémica, tornando-se inacessivel 4 penetragdo da 
substancia ativa, ainda que presente em doses eficazes no san- 
gue e nos humores, 

Esses fatores nao deixam duvida quanto a ineficacia de tra- 
tamento conservador exclusivo da tuberculose ésteo-articular por 
medicamentos que dependam da via de aporte sanguinea. Apezar 
da alta concentragéo hematica, a droga nao atinge o foco e os 
bacilos ai permanecem vivos por tempo indeterminado. Reconhe- 
cido este fato éle se aplica a todos os agentes terapéuticos ja 
conhecidos e a serem produzidos no futuro, cujo efeito dependa 
do contacto direto com os germens existentes na area doente. 
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Apresenta-se no tratamento da tuberculose désteo-articular 
duplo problema: primeiro, o contréle da infecg4o no sentido de 
conter a propagacao do processo localizado e a possivel genera- 
lizag4o; segundo, a remocgao do foco de tecido necrético ou de 
vascularizagao escassa contendo bacilos ainda vivos. 

De um ponto de vista mais geral, como o antibiético age sé 
sdbre os germens que sao por éle diretamente atingidos, o 
controle da infec¢do necessariamente é insuficiente. O foco en- 
capsulado persiste, trazendo consigo a possibilidade da reativa- 
¢40 do processo local, sua difus4o ou generalizagdo, uma vez 
desaparecido o-efeito do medicamento. As condigdes locais per- 
manecem praticamente inalteradas, com as mesmas possibilidades 
evolutivas que antes do uso do remédio. 

Por varias razdes, além de sua inutilidade no sentido da 
esterilizagdo do processo local, a medicacao antibiédtica nado pode 
ser continuada por tempo indeterminado. Nas aplicacdes tera- 
péuticas prolongadas é de se temer o aparecimento de resisténcia 
a estreptomicina em virtude de alguns germens enclausurados por 
barreira de tecido fibroso e contidos no caseum entrarem em 
contacto com ela em concentracgao insuficiente; sao, justamente, 
essSas concentragdes minimas as Capazes de despertar a resistén- 
cia que parece persistir quando adquirida. 

A par de muitos outros fatores que influem no estabeleci- 
mento da estreptomicino-resisténcia e estudados em elevado ni- 
mero de publicagdes, cabe papel relevante aos anatémicos locais, 
principalmente 4 presenca de lesGes caseosas e de cavernas, como 
foram evidenciadas pelos trabalhos de Howlett e colaboradores 
e de Howard e outros. 

O acido para-amino-salicilico, hoje largamente usado na te- 
rapéutica anti-tuberculosa, agindo como antibidtico, parece estar 
sujeito aos mesmos principios que orientam o emprego das es- 
treptomicina. Todavia, sObre sua aplicagao no tratamento das for- 
mas 6steo-articulares, os trabalhos sao ainda bastante escassos 
e incompletos; pessoalmente nao possuimos experiéncia a res- 
peito. 

Do que foi exposto se conclui que a medica¢gao antibidtica 
nao constitui mais que um auxiliar precioso e nado substitui os 
tratamentos cirtirgico e ortopédico, os quais devem ser continua- 
dos tao rigorosamente como antes, sobretudo a imobilizagao. 
Persiste em pleno vigor o principio de que sé o desaparceimento 
da fungdo articular garante a cura da tuberculose do esqueleto. 
E’ de reconhecimento geral a extraordinaria resisténcia do bacilo 
de Koch ante as defesas tissulares e sua sobrevivéncia no inte- 
rior de cicatrizes densas. Unicamente diante de anciloses dsseas 
auténticas, verdadeiras sinostoses das extremidades articulares, 
pode ser aceita a cura anatémica de uma tuberculose ésteo-arti- 
cular (Gonzalez-Aguilar). 
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Pulaski e colaboradores em um estudo sObre o valor da 
estreptomicina nas infeccdes cirurgicas, chegam a conclusd4o que a 
substancia aplicada per se nao tem efeito demonstravel sébre a 
lesdo local, mas, combinada 4 cirurgia, sua eficacia é manifesta. 

Quando se opera um doente portador de um foco em ativi- 
dade, a administragdo pré e pés-operatéria dos antibidticos con- 
tra o bacilo da tuberculose evita a disseminaca4o eventual pela 
qual pode ser responsavel o ato cirtirgico. Define, em comunicagdo 
a respeito, acentua que a estreptomicina veio permitir a inter- 
ven¢ao em momentos em que anteriormente sO se fazia com certa 
temeridade, encurtando ao mesmo tempo a evolug¢ao pos-opera- 
toria. 

Nas artrodeses extra-articulares ¢ garantido o éxito, desde 
que as condigdes mecanicas e biolégicas em que sao colocadas as 
extremidades Osseas sejam favoraveis para se obter a consolida- 
¢4o. Além de coibir uma possivel generalizacao do processo pe- 
las manobras ou perda de resisténcia em virtude do traumatismo 
cirurgico, o antibidtico impede a extensdo da lesao especifica a 
area operatéria. A fomacao de uma ponte éssea extra-articular 
fica portanto imperturbada pelo processo patolégico e a imobi- 
lidade que se estabelece na articulacdo afetada, cria condigdes 
propicias para a cura da lesao. 

Isto quanto a intervengdes que provocam a ancilose por meio 
de enxertos ésseos sem tocar no processo patolégico local. Por 
outro lado, uma vez que o antibiético nao permite a dissemina- 
¢ao, revestem-se de maior seguranca os atos cirtirgicos diretos 
sdbre o foco lesional. Sao operagdes conduzidas no sentido de 
retirar 0 mais possivel da zona deficientemente irrigada contendo 
germens em atividade potencial, poupando ao oragnismo o lento 
e nem sempre completo trabalho de organizacao curativa. Ao 
mesmo tempo fica estabelecido contacto ésseo, direto ou por in- 
terposi¢ao de enxertos entre as extremidades articulares, esta- 
belecendo-se situagao das mais. favoraveis para a consecucao da 
ancilose. 

Outrossim, com a intervenc4o, 0 préprio traumatismo cirtir- 
gico e as reacdes organicas que se instalam em consequéncia, 
abrem vias para a vascularizagd4o, tornando-se esta mais intensa. 
O medicamento levado pela corrente sanguinea difunde-se me- 
Ihor na area doente e atinge com mais intensidade os bacilos 
remanescentes que ainda possam persistir. 

Estende-se também aos casos fistulizados, com lesdo aberta, 
essa nfaior seguranca do ato operatério, permitindo sob a acao 
do antibiético a interverncao intra-focal ¢, eventualmente, a colo- 
cacao de enxertos com possibilidade de vitalizag4o, assim apres- 
sando a cura anat6mica. 

Habitualmente a cirurgia sé é praticada na tuberculose es- 
quelética, em especial as intervencdes intra-focais, quando ja atin- 
gida a fase de reparacdo, evidenciada pelo siléncio clinico e apa- 
recimento de imagens de condensagao nas chapas radiograficas. 
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A introducgdo dos antibiédticos ativos contra o bacilo de Koch, 
principalmente da estreptomicina, veio possibilitar a opera¢gdo pre- 
coce, encurtando-se a durac4o total da doenca. Entre nés, Orlando 
Pinto de Souza é um dos principais defensores desta orientagdo, 
julgando ser possivel o ato cirirgico, mesmo no préprio foco, em 
qualquer fase da evolucdo da moléstia. 

Em visdo de conjunto, 4 base da experiéncia e da maneira 
de agir dos antibidticos no organismo, a introdugao destas subs- 
tancias na terapéutica da tuberculose désteo-articular, nao modi- 
ficou a orientagdo do tratamento, cujos principios continuam os 
mesmos. EE’ impedida porém a disseminagdo local a geral da 
lesio, decorrendo disso um efeito rapido favoravel sdbre o esta- 
do geral. A administragdo da substancia ativa permite interven- 
¢40 operatéria sem os perigos de reativagao do processo pato- 
légico. A cirurgia pode ser mais precoce, ficando abreviada a 
duracdo total da afecc4o. A terapia antibiédtica favorece, pro- 
porcionando melhores resultados, a artrodese intra-articular com 
retirada a mais ampla possivel de tecido doente. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
em 22 de outubro de 1951 


Consideracgées clinicas sébre o 
cancer da bexiga — Dr. Eduardo 
Costa Manso. — O autor estudou 
© cancer da bexiga sob o aspecto 
clinico, examinando a sintomatolo- 
gia principal, o diagndstico dife- 
rencial e a terapéutica clinica. 


Consideracées sébre o cancer da 
bexiga — Dr. Athayde Pereira — 
Estudando as indicagées e possi- 
bilidades da cirurgia no tratamen- 
to do cancer da bexiga, o relator 
deteve-se principalmente nas _ téc- 
nicas operatdérias, suas _ possibili- 
dades e ‘ndicacgées; examinou com 
mais minicia o prob!ema da implan- 
tagao dos ureteres, seja na pele 
(do tipo Coffey), seja nos intesti- 
nos. Apresentou estatistica pessoal. 


Aspectos radiolégicos da bexiga. 
— Dr. Eduardo Cotrim — Apre- 
sentando farta documentacao, o 


Presidente: Dr. Renato de Araujo Cintra 


relator estudou as técnicas e as 
manobras habituais para se deter- 
minar e localizar o cancer da be- 
xiga, estendendo-se em considera- 
pormenorizadas sObre as van- 
tagens e desvantagens da via des- 
cendente e da retrégrada. Estudou 
cs diagnosticos diferenciais com os 
tumores benignos e a vantagem de 
introducéo de ar como meio de 
contrdle. 


Radioterapia dos tumores da be- 
xiga — Dr. Américo Rufino — O 
relator deteve-se primeiro na clas- 
sificacdo dos tumores da bexiga, 
estudando as possibilidades de ra- 
dioterapia em cada caso. Para efei- 
to de exposic¢ao estudou separada- 
mente a possibilidade da curietera- 
pia, da réntgenterapia profunda e 
da implantagaéo das sementes de 
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SESSAO CONJUNTA COM O DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA 
E OBSTETRICIA, em 22 de novembro de 1951 


Presidente: Dr. Renato de Araujo Cintra 


Consideragées clinicas sdébre o 
cancer do colo do utero — Dr. Al- 
berto Francia Martins — O autor 
féz a critica das classificagées até 
aqui adotadas para o cancer do 
colo do titero e entrou, depois, no 
problema do diagnéstico diferen- 
cial, ressaltando a importancia e a 
necessidade da bidépsia. Estudou a 
questéo do cancer in situ e a im- 
portancia do método de Papanico- 
lau no exame das células uterinas. 
Depois, teceu comentarios sébre o 
diagnstico clinico e  histopatold- 
gico. 


Radioterapia do cancer do colo 
do utero. — Dr. Américo Rufino 
— O autor teceu consideracgées 
sObre o sistema de dosagem curie- 
terapica até agora adotado em nos- 
so meio, condenando a dosagem 
em miligramas-horas e milicuries 
destruidos. Entrou em detalhes s6- 
bre a dosimetria atual do yr, mos- 
trando a importancia désse siste- 
ma pela possibilidade de somacao 
exata com a réntgenterapia. Apre- 
sentou a seguir a orientac4o segui- 
da na Clinica Réntgen de Séo Pau- 


jo com sistema de orientacdo em 
cada caso particular, com documen- 
tac4o radiografica da colocacaéo do 
radium, pelvimetria em cada pa- 
ciente e necessidade de fazer-se 
para cada caso um estudo 4a par- 
te quanto a dosagem. Apresenta 
depois casos particulares e esta- 
tistica dos grandes centros. 


Orientagéo cirargica mo cAncer 
do colo do utero — Prof. José 
Bonifacio Medina — O autor estu- 
dou as indicacgées principais da ci- 
rurgia do cancer do colo do titero 
que, na sua opinido, esta limitada 
aos casos de graus 1 a 2 da So- 
ciedade das Nacées. Passou ao 
estudo das vias de acesso alta ou 
baixa e estudou com detalhes as 
técnicas de Schauta e de Wert- 
heim, mostrando a necessidade de 
se fazer a limpeza ganglionar em 
todos os casos. Depois de apre- 
sentar estatisticas, terminou com- 
batendo a operac4o de Brunswck, 
demasiado mutilante e de poucos 
resultados a julgar pelas estatisti- 
cas. 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, em 17 de 
setembro de 1951 


Dois tumores raros do maxilar 
superior: condroma e melanoma 
maligno — Dr. Antonio Corréa — 
O autor apresentou 2 casos de tu- 
mores do maci¢co maxilar, cujo in- 
terésse residia em sua raridade 
e no fato de apresentarem varia- 
c6es na conduta terapéutica. O 
condroma foi encontrado em pa- 
ciente jovem, de 24 anos, porta- 
dor de tumoracdo indolor na he- 
miface direita, com de 
15 meses; os exames radiografi- 
cos e clinicos, bem como o ato 
operatério, mostraram enorme tu- 
mor encapsulado que tomava todo 


macico maxilar 4 direita e ocupa- ~ 
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va a fossa nasal esquerda; a in- 
tervecado permitiu conservar a pe- 
le e a mucosa palatina, sem ne- 
cessidade de prétese. A portadora 
de melanossarcoma era _branca, 
com 42 anos, e ha um ano tivera 
ulceragéo no calo da dentadura; 
essa ulceracao foi acompanhada de 
infiltragdo tumoral do palato duro, 
do antro maxiiar esquerdo e da 
fossa nasal esquerda; dada a ina- 
tividade da radioterapia para és- 
ses casos, foi feita ressecc4o ati- 
pica do maxilar superior e prétese 
secundaria do palato; a paciente 
sobreviveu 12 meses. 
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Contribuigéo ao estudo das in- 
toxicagées pelo aminoarsenofenol 
(Eparseno) no tratamento da leish- 
maniose das mucosas — Drs. An- 
tonio Corréa, Tito Ribeiro de Al- 
meida e Marco Elisabetsky — O 
estudo das leishmanioses submeti- 
das a tratamento intensivo pelo 
Eparseno na veia (3 séries de 10 
amp6las com 012 g de sal), mos- 
trou que ha possibilidade de in- 
toxicag¢a4éo grave arsenical. Os 6r- 
g4os que parecem mais sujeitos 


a intoxicagéo pelo Eparseno sdo 
o figado e a medula éssea. A 
fim de prevenir ou tratar possi- 
veis causas de toxemia, os auto- 
res preconizam o contrdle clinico 
e funcional dos pacientes antes e 
durante o tratamento. Como sao 
doentes que mostram com freqiién- 
cia um estado carencial nitido, é 
necessario fornecer taxa adequada 
de proteinas e vitaminas antes de 
iniciar a terapéutica. 


SESSAO DE 17 DE OUTUBRO DE 1951 


Osteomas do seio maxilar e do 
malar — Drs. Fabio Barreto Ma- 
theus e Danie! Lopes — Os auto- 
res apresentam dois casos de os- 
teoma, um déles do seio maxilar 
direito, séssil e aderente ao assoa- 
tho do seio e parede nasal, ha- 
vendo também infeccao do seio; 
outro do 6sso malar, estendendo- 
se 4 parede anterior do antro ma- 
xilar que era septado. Operados, 
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os resultados foram bons. O exa- 
me histopatolgico em ambos os 
casos revelou osteoma tipo espon- 
joso, sendo que um déles apre- 
sentava focos hemorragicos e de 
esclerose. Os autores chamam a 
ateng4o para a raridade da loca- 
lizacao, fazendo revisado bibliogra- 
fica e estudo da etiopatogenia e 
sintomatologia. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
em 14 de novembro de 1951 


Primeiros resultados do BCG 
oral em dois casos de lupus erite- 
matoso disseminado. — Drs. Luiz 
Baptista. Norberto Belliboni, Luiz 
Dias Patricio e Vinicio Arruda Za- 
mith. — Os autores apresentaram 
os resultados obtidos com 0 tra- 
tamento pelo BCG oral em 2 ca- 
sos de lupus erimatoso dissemi- 
nado em duas doentes. Ambas 
eram hiperérgicas a _ tuberculina 
(10-4 e 10-7) e foram submetidas 
ao BCG oral, em busca de des- 
sensinbilizagio. Nenhuma terapéu- 
tica foi usada sendo a referida. 
Houve grande melhora no estado 
reral dos pacientes, que aumen- 
taram 6 e 8 kz. no péso, passa- 
ram a ter apetite, boa disposicao 
e sono normal. Acompanhando es- 
sas melhoras, observaram a 
gressdo das lesoes cutaneas. que 
se apresentam cicatriciais. Embo- 
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ra nao concluam pela eficiéncia 
da terapéutica chamam a atencao 
para a coincidéncia da melhora ra- 
pida apresentada, em moléstia de 
evolucao maligna e quase sempre 
fatal, ressaltando que as pacien- 
tes nao experimentaram outra me- 
Ihora senao a atual. 


Resultada da _ dessensibilizacéo 
pelo BCG em um caso de lupus 
eritematoso fixo — Drs. Luiz Bap- 
tista e Norberto Belliboni — Os 
autores apresentam um caso de 
‘upus eritematoso fixo, com 2 anos 
de evolucéo e que recentemente 
evidenciara progressao das les#es. 
Havia hiperergia a tuberculina na 
diluigcdo de 10-3 (0,10 mg), 
porque submeteram a paciente ao 
tratamento pelo BCG. Anterior- 
mente a esta terapéutica, haviam 
aiministrado durante curto 
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prazo de tempo vitamina C e sali- 
cilados, que nao influiram sObre as 
lesdes cutaneas. Empregaram o 
BCG oralmerte, como tratamento 
dessensibilizante, na dose de 0,20 
g por semana, observando, apdés 
1,20 g, melhoras apreciaveis no 
quadro dermatologico e, ao tota- 
lizar 1,80 g do medicamento, as 
lesGes haviam desaparecido quase 
por compieto, sendo que nao se 
notaram sinais de intolerancia por 
parte da doente. Depois de fazerem 
a revisao da literatura sObre a uti- 
lizagéo do BCG por via oral, sa- 
lientando a acao desensibilizante 
e reforcadora da imunidade desta 
vacina, sugerem ésse tratamento 
em todos os casos de dermatoses 
hiperérgicas 4 tuberculina. Refe- 
rem-se ainda a experiéncia 
pessoal nesse sentido sdbre o eri* 
tema indurado de _ Bazin, lupus 
eritematoso disseminado e fixo, e 
as experimentagdes em curso, em 
casos de escrofuloderma, tuber- 
culides papulo-necroticas, sarcdide 
de Dadier-Rousy, eritema pérnio, 
eritema nodoso, lupus pérnio, acne 
conglobata, lcera tuberculosa. 
Tecendo ainda consideragdes 
bre a terapéutica desensibilizante 
e reforcadora da imunidade, lem- 
bram a possibilidade de se tentar 
o seu emprégo nas formas de lu- 
pus lepromatoso com a finalidade 
de desenvolver imunidade paralela; 
salientam ainda terem empregado 
BCG em 2 casos de lupus lepro- 
matoso residual com alta, que se 
tornaram Mitsuda positivos apds 
a becegeizacao concorrente. 


Caso de e cose tratado 
pelo antimoniato de N-metilgluca- 
mina (Glucantime) — Luiz 
Baptista, Norberto Belliboni e Rai- 
mundo Martins de Castro. O caso 


apresentado é€ dum paciente com 
lesdes ulcerosas, de bordos eleva- 
cos e infiltragdo de base, além de 
outras de aspecto uclero-gomoso, 
estas escalonodamente seguindo o 
trajeto linfatico. Tornava-se neces- 
sario um diagndstico diferencial 
eritre esporotricose e leishmaniose, 
tendo sido feitos todos os exames 
laboratoriais para o esclarecimento 
da etiologia. Inicialmente a pes- 
quisa direta de cogumelos foi ne- 
gativa, mas a reacéo de Monte- 
negro era fracamente positiva o 
que levou os autores a administrar 
Glucantime. Logo mais foi pra- 
ticada a intradermo-reacaéo com 
esporotriquina, que resultou forte- 
mente positiva, bem como as pro- 
vas de sdro-aglutinagao, que foram 
positivas com diluicéo até 1/16; as 
culturas revelaram a presenca do 
“Sporotrichum scenki”’. Contudo, 
em consequéncia das melhoras ob- 
servadas nas lesdes do paciente, 
com o uso do antimonial, acharam 
interessante prosseguir até comple- 
tar a série. Houve desaparecimento 
das gomas fechadas, com as pri- 
meiras injecdes, e depois também 
as lesdes ulcerosas evidenciaram 
cicatrizagéo rapida. Até o pre- 
sente momento o paciente recebeu 
16 injegdes de Glucantime (meia 
amp6la por se tratar duma crian- 
¢a) e restam apenas 4 ulceracdes 
de poucos centimetros de diame- 
tro, j4 com tecido de granulacdo 
no centro. Na bibliografia consul- 
tada nao tiveram a oportunidade de 
verificar referéncia alguma sObre 
o emprégo do antimoniato de 
N-metil-glucamina (Glucantime) na 
esporotricose com resultados satis- 
fatorios; os autores julgam, pois, 
interessante estudar a acao daquela 
droga em outros casos de moléstia, 
a fim de avaliar sua eficacia. 


SESSAO DE 11 DE DEZEMBRO DE 1951 


Eritema anular centrifuga de Da- 
rier — Dr. Vinicio de Arruda Za- 
mith. Tratasse de um homem 
branco, de 37 anos de idade casa- 
do, bancario. Ha cérca de 8 me- 
ses apresentou uma _ erup¢ao de 


‘ 
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manchas_ eritematosas, localizadas 
nu hipogastrico. Pequenas, no ini- 
cio, cresceram periféricamente até 
atingirem grandes dimensdes. Pos- 
teriormente, surgiram novas man- 
chas do torax, bracos e na raiz das 
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coxas. As manchas, em geral, se 
apresentam sob a forma de mé- 
culas réseas, limitadas por um bor- 
delete duro ao tacto, com o seu 
centro mais claro e levemente pig- 
mentado. Algumas delas ja des- 
apareceram completamente deixan- 
do apenas um residuo pigmentar. 
A sensibilidade térmica e dolorosa 
esta conservada nas manchas. As 
reagdes sorolégicas para fo- 
ram negativas. © exame histopa- 
tolégico revelou um quadro infla- 
matorio inespecifico crénico, sem 
bacilos alcool-dacidos resistentes. 
Uma prova de exposic¢ao ao Vera- 
mon foi negativa. O autor inclui o 
presente caso entre os _ eritemas 
anulares centrifugos de Darier, ex- 
pondo sua morfologia, seu diag- 
nostico diferencial e sua etiologia. 


Comentarios: — Dr. Luis Batista: 
Acho interessante que se faga uma 
reacado de Mantoux no paciente e 
discordo da possibilidade de uma 
veramonide no diagndéstico dife- 
rencial. 

Dr. Vinicio de Arruda Zamith: 
A tuberculinizaca4o nao foi feita de- 
vido a viagem do paciente; nunca 
observei um quadro de veramonide 
que se assemelhasse a éste. 


Resultado da becegeizacio em 
doses repetidas, semanais, em um 
caso de tuberculose mista (tuber- 
culose monar — escrofuloder- 
ma) — . Luiz Baptista e Milton 
Abrantes. Os autores relatam o 
caso de um doente de 24 anos, 
masculino, branco, solteiro, inter- 
nado Hospital de Mandaqui, 
que foi encaminhado ao Hospital 
das Clinicas para radioterapia na 
regiao cervical (escrofuloderma) e 
tratamento com Acido paraminos- 
Salicilico e diidrostreptomicina. Em 
abril de 1949 f6ra diagnosticado 
abscesso pulmonar no Dispensdrio 
de Tuberculose do Braz e nessa 
ocasiao enviado ao Hospital! das 
Clinicas para pneumectomia, o que 
nao foi feito por recusa do pa- 
ciente. Em novembro de 1950, 
voltou ao Hospital das Clinicas por 
apresentar enfartamento ganglio- 
nar no pescoco. Nessa ocasido foi 
feita a abertura e drenagem da 


adenopatia e.o paciente apresentou 
baciloscopia_ positiva no escarro. 
Novo exame no _ Dispensdrio do 
Braz, em 20-11-1950, confirmou a 
baciloscopia positiva e o exame 
radiografico apresentou aspecto di- 
ferente do anterior: opacidade 
apico-infraclavicular. Em dezem- 
bro de 1950 internou-se no Hospi- 
tal de Mandaqui, onde foram fei- 
tos repetidamente exames de es- 
carro e lavado gastrico, ambos ne- 
gativos, tendo o exame do pus da 
les4o mostrado raros bacilos 4l- 
cool-acido resistentes. bidpsia 
confirmou o diagndéstico de escro- 
fuloderma. Em 19-9-1951 foi insti- 
tuido tratamento exclusivo pelo 
BCG, oral, na dose de 0,20 por se- 
mana. Anteriormente, tomara 12 g 
de PAS por dia até o total de 500 
g, sem. que apresentasse melhoras. 
Nesta data (10-12-1951) ja féz uso 
de 12 doses de BCG totalizando 
24 g. Cicatrizaram-se as lesdes 
ganglionares do pescoco, aumen- 
tou 10,3 kg no péso, a hemossedi- 
mentacao normalizou-se e apresen- 
tou melhoras da lesa4o pulmonar. 
Diante désses resultados os auto- 
res aconselham maior observacao 
dos efeitos do BCG em outros ca- 
sos de escrofuloderma e tuberculo- 
se pulmonar com a finalidade de 
confirmar ou nao os resultados. 
Ressaltam a inocuidade do BCG 
oral, mesmo nos tuberculosos alér- 
gicos e referem os efeitos favora- 
veis obtidos em tuberculides, lupus 
eritematoso fixo ou disseminado 
com a becegeizacao. 


Sébre um caso de “acanthosis 
nigricans” — Drs. Argemiro Ro- 
drigues de Souza, Norberto Belli- 
boni e Luiz Marino Bechelli. Os 
autores apresentaram um _ caso 
dessa moléstia, 0 qual era acompa- 
nhado de intoleravel prurido e de 
cancer gastrico. Apés gastrectomia 
houve remissao parcial da sintoma- 
tologia classica ,a qual voltou com 
mais violéncia decorridos 2 me- 
ses: os papilomas sésseis ou pedi- 
culados se multiplicaram, a pele do 
tronco se tornou paquidérmica, e 
a hiperpigmentagdo, mais genera- 
lizada, nao se observando quase- 
area de pele sA. O exame histopa- 
talégico confirmou o diagndstico 
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clinico. O doente faleceu repenti- 
namente, em viagem para a sua 
residéncia, 0 que impediu a obser- 
vacao necroscopica. 


Resultados da becegeizac4o oral 
em doses repetidas, dias alterna- 
dos, em um caso de eritema indu- 
rado de Bazin e, semanais, noutro 
de eritmatoses fixos — Drs. Luiz 
Baptista e Walter de Paula Pimen- 
ta. Paciente de 21 anos de idade 
com eritema indurado de Bazin, 
cujo diagnéstico confirmado 
pelo exame_ histopatolégico. A 
reacaéo de Mantoux foi duvidosa a 
1:100.000 (0,001 mg de tuberculi- 
na) e positiva a 1:10.,000 (0,01 
mg de tuberculina). Submetida ao 
tratamento pelo BCG, por via oral 
(10 cg 3 vézes por semana), apre- 
sentou, | més apdés (tendo toma- 
do 1,20 g de BCG), a reagéo de 
Mantoux duvidosa a_ 1:1.000.000 
(0,0001 mg de tuberculina) e po- 
sitiva a 1:100,000. Trés meses e 
meio apos o inicio do tratamento a 
reacado de Mantoux se mantinha 
positiva na diluigféo de 1:100.000. 
Apos nova semana de tratamento, 
tendo tomado tomado 2,7 g de 
BCG, houve completa desinfiltra- 
cao das lesdes e discreto esma- 


cimento do eritema. Este se man- 
teve até o final do tratamento, em-— 
bora com tonalidade bem intensa. 
Totalizou o tratamento com 4,8 
g de BCG, com as reacées de Man- 
toux a 1:1.000.000 negativa e po- 
sitiva a 1:10.000. A paciente nao 
apresentava lesdes de tuberculose 
pulmonar e os exames radiogra- 
ficos e bacterioscOpicos foram ne- 
gativos. Os autores relatam, em 
seguida, 0 caso de outra paciente, 
com 58 anos de idade, portadora, 
ha 3 anos, de lupus eritematoso 
fixo, cujo diagndéstico féra confir- 
mado por exame histopatoldgico. 
A reacao a tuberculina foi positiva 
a 1:1.000 (0,1 mg de tuberculina). 
A paciente foi submetida ao tra- 
tumento pelo BCG oral na dose de 
0,2 g por semana. Apds 6 sema- 
nas de tratamento, tendo tomado 
o total de 1,2 g de vacina, apre- 
sentava regressao das lesdes cuta- 
neas da regido do manubrio ester- 
nal, zigomatica esquerda e melhoria 
acentuada das lesdes da _ regiao 
zigomatica direita. Ambas as pa- 
cientes apresentaram  tolerancia 
perfeita 4 vacina e apresentaram 
nielhoras cutaneas antes que as 
1reacdes de Mantoux se tornassem 
positivas em menores diluicées. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 5 de outubro de 1951 


Toxoplasmose énita experi- 
mental no cobaio — Dr. Domingos 
Delascio. O autor, sob a orienta- 
¢4o de Paulo Nobrega, Chefe da 
Secc4o Técnica do Instituto Bio- 
légico de Sao Paulo, realizou ex- 
periéncias sObre a transmissao do 
“Toxoplasma” a cobaias prenhes 
e seus fetos, mediante a introducao 
do parasita na vagina. As cobaias 
prenhes, inoculadas pela via vagi- 
nal, adquirem, geralmente, uma 
infecc4o inaparente que acarreta 
parasitema e disseminac4o do to- 
xoplasma no praso de 7 dias. Den- 
tru de poucos dias, o toxoplasma 


Presidente: Dr. Oswaldo Freitas Julido 


desaparece de todos os 6rgaos, 
com excecéo do cérebro, no qual 
se localiza sob a forma de cistos, 
0S quais sao raros e podem ser en- 
contrados até 90 dias depois da 
inoculagéo. Embora aparentemente 
sadias, as cobaias inoculadas apre- 
sentam lesdes toxoplasmicas na 
placenta, que permitem a transmis- 
so do parasita para os descenden- 
tes. No animal recém-nascido, o 
parasita dissemina-se e, finalmen- 
te, localizase no cérebro, onde pé- 
de ser encontrado até 87 dias de- 
pois do nascimento (maximo pe- 
riod® de observacao). 


Ndo adquira o habito de fumar, e, se ja o tem, abandone-o 
quanto antes. — SNES. 
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O TEBESANITAS é€ o Para-acetaminobenzaldehide Tiosemicarba- 
sone, um produto da série dos tiosemicarbasone, e foi empregado ini- 
cialmente na Alemanha sob o nome de Tb! ou Conteben, no tratamento 
da tuberculose; a éle associamos alguns constituintes do complexo B. 


Os tiosemicarbasone (TEBESANITAS), segundo atualmente se sabe, 
tém indicacées obrigatérias em certas formas de tuberculose, porém 
em tédas, de sorte que substituem outros recursos quimioterd- 
picos, ou nGo, de combate a tuberculose, mas cooperam com éles. 


O tiosemicarbasone age por um lado como bacteriostatico, e bac- 
tericida, e por outro, melhorando as condicées de defesa e reacgdo do 
organismo ao processo tuberculoso. 


VIAS DE ADMINISTRACAO : 


A droga pode ser administrada por via oral e também ser aplicada 
topicamente segundo técnicas varidveis conforme o caso. Assim pode 
ser aplicada em “spray” nos casos de ulceracées do laringe e regides 
visinhas, e em casos de empiema e cavernas fechadas; como irrigacdo 
vesical. Naturalmente nestes casos emprega-se 0 tiosemicarbasone em 
suspensGo em varios veiculos. 


FORMULA (por comprimido) 


Para-acetaminobenzaldehide Tiosemicarbasone .... 0,050 g 
Veiculo apropriado ......q. $s. p. ...... compr. de 0,240 g 

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA 
DOSES: 


A questdo das doses a serem empregadas no tratamento das diver- 
sas formas de tuberculose é da maior importancia, e deverd ser feita 
sob rigorosa supervisdo médica. 


De inicio, meio comprimido por dia para adultos, depois até 2 a 4 
comprimidos por dia. De um modo geral 2 mgrs. por quilo de péso. 

APRESENTACAO: 

Frascos com 40 comprimidos. 


INDICACOES: 


a) Tuberculose cutanea e lupus tuberculoso. 

b) Tuberculose das mucosas. 

c) Formas exsudativas da Tuberculose Pulmonar. 

d) Tuberculose pulmonar crénica de disseminagdo hematogénica . 


CONTRA-INDICACOES : 


Abster-se do uso de piramido durante o tratamento com o 
TEBESANITAS. 


Raboratorio Sanitad do Brasil, S. A. 


AV. LINS DE VASCONCELOS, 3420 
TELEFONES: 70-2184 e 70-1262 
SA0 PAULO —— BRASIL 
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SESSAO DE 12 DE NOVEMBRO DE 1951 


Presidente: D>. Oswaldo Freitas Juliao 


A eletrocorticografia como meio 
de orientacéo na terapéutica cirur- 
gica da epilepsia (com apresenta- 
cao do doente) — Prof. Paulino 
W. Longo e Drs. Paulo Pinto Pu- 
po, Olavo Pazzanese, Otavio Lem- 
mi e Aloysio Mattos Pimenta. Os 
autores fizeram inicialmente con- 
sideracdes gerais sObre a terapéu- 


tica cirtirgica da epilepsia sintoma- 


tica e sObre o auxilio trazido pelo 
registro direto da atividade corti- 
cal cerebral (eletrocorticografia) 
para a localizag4o exata e a deli- 
do foco convulsidgeno, ja 
préviamente identificado pela ele- 
trencefalografia. A seguir apresen- 
taram o caso clinico de um paciente 
(S. A. C., 23 anos de idade) com 
crises convulsivas desde um ano 
de idade apds traumatismo cranio- 
encefalico, cujo desenvolvimento 
mental foi parcialmente prejudica- 
do por fatéres lesionais cerebrais, 
e cujas crises convulsivas, segui- 
das com tratamento ha mais de 2 
anos, tinham-se mostrado extre- 
mamente rebeldes 4 terapéutica cli- 
nica. Essas crises se premuncia- 
vam sempre por aura vegetativa 
(constricc4o e sensacao de mal- 
estar gastrico), evoluiam por per- 
turbacao frusta da  consciéncia, 
manifestagdes motoras braquifa- 
ciais esquerda, salivagao e cia- 
nose. Essas crises duravam em 
geral, segundos, repetindo-se va- 
rias vézes ao dia, raramente se 
generalizando em crises GM. Ulti- 
mamerte o déficit de juizo critico, 
9 humor glicdide e o distirbio de 
comportamento com tendéncia a 
impulsividade e a agressividade, 
© tornaram quase insuportavel no 
ambiente familiar. O estudo ele- 
trencefalografico, feito em 1947 e 
repetido em 1950, mostrou foco 
lesional cerebral nos dois tubos 
anteriores do lobo temporal direi- 
tou, com foco convulsidgeno ativo 
de situagaéo préxima a base désse 
lobo. A pneumencefalografia reve- 
lou sinais de les6es cerebrais atro- 
ficas temporofrontais a direita, e 
a arteriografia mostrou discretas 


alterac6es vasculares no territério 
temporal da_ silviana, a direita. 
Persistindo as manifestacdes cli- 
nicas, apesar de todo tratamento 
clinico (barbituricos e hidantoina- 
dos), foi decidida a_ intervencio 
cirlirgica com finalidade de cura 
das crises convulsivas (extirpacdo 
do foco ativo). Foi entao repetido 
o EEG em 31-7-1951, revelando-se 
Oo mesmo quadro anterior, isto é, 
toco convulsiégeno ativo temporal 
direito. Feita a craniotomia ex- 
tensa com exposicao do lobo tem- 
poral até sua base e seu polo, foi 
feita a eletrocorticografia (eletren- 
cefalo6grafo Grass, 8 canais; ele- 
trodos corticais modélo do Mon- 
treal Neurological Institute), ob- 
tendo-se entao a circunscricéo de 
foco muito ativo, exteriorizando-se 
por espiculas isoladas de mais de 
500 microvolts. Extirpados os dois 
tercos anteriores do lobo temporal, 
com a técnica de Penfield, sempre 
sob contréle de eletrocorticografia, 
conseguin-se, no ultimo exame, tra- 
cado inteiramente isento de ativi- 
dade epilept6gena, com o que deu- 
se por encerrada a fase de extirpa- 
¢4o e procedeu-se ao fechamento 
do campo operatério. Foram apre- 
sentadas as diversas fase$S do exa- 
me, ilustradas com os esquemas e 
fragmentos de tragados correspon- 
dentes. P6s-operatério 6timo; o 
paciente, mantido com barbitdri- 
cos em dose de 005 g em 4 doses 
didrias, somente veio a apresentar 
pequena crise de distirbio paroxis- 
tico da consciéncia no 31.° dia e, 
no 63.° dia, apresentou novos sur- 
tos désse tipo, sucessivamente 
num so dia. Reinternado para ob- 
servac4o, passou muito bem até a 
data atual, isto é, 84 dias apdés a 
operacdo. Tais crises frustas, nos 
primeiros 3 a 40 dias da operacao 
ocorreram em muitos casos de 
Penfield, sem que isso -significasse 
mau prognostico para o futuro. Os 
EEG feitos nos 20.° e 40.° dias apdés 
a operacéo mostraram nao haver 
mais qualquer sinal de foco con- 
vulsidgeno e sim simples depres- 
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s40 de atividade elétrico na drea 
em que foi extirpado técido cere- 
bral. Por fim, os autores encer- 
ram com consideracées sObre os 
dados técnicos fornecidos pela ele- 
trocorticografia, frisando que esta 
apresentacao visa esta questao sd- 
mente, reservando-se para falar em 
terapéutica cirirgica da epilepsia 
quando tiverem casos seguidos por 
mais de 1 ano de pdés-operatorio. 


A eletrencefalografia na semio- 
logia dos tumores intracranianos 
~- Drs. Paulo Pinto Pupo, Olavo 
Pazzanese e Aloysio Mattos Pi- 
menta. Com um material de 65 
casos de tumores intracranianos 
(57 supra e 8 infratentoriais), en- 
tre 176 estudados eletrencefalografi- 
camente, os autores estudam 0 va- 
lor do EEG para localizacg4o e diag- 
néostico de natureza do processo. 
Como método de trabalho foram 
revistos separadamente pelo neu- 
rocirurgiao e pelo eletrencefalogra- 
fista os dados clinicos e neuroci- 
rurgicos de um lado, e os tracados 
eletrencefalograficos de outro, sen- 
do os resultados projetados em 
fichas critério pré-estabe- 
lecido. dados assim coletados 
foram depois estudados em conjun- 
to e projetados em quadros gerais, 
relativos ao diagnéstico topogra- 
fico e ao diagnéstico da natureza 
do processo. Désses quadros reti- 
raram os elementos para confecc4o 
de outros quadros relativos a: a) 
material clinico separado segundo 
sede e natureza da lesfo; b) com- 
parac4o dos resultados de locali- 
zacao pelo EEG e de situac4o real 
do processo verificado cirtirgica- 
mente (assim como pela artério 
e ventriculografia) ; c) comparac4o 
dos resultados de localizacdo, re- 
lativamente aos diversos tipos de 
tumor; d) resultados dos estudos 
para diagnéstico de profundidade 
da lesdo e os resultados da verifi- 
cacéo ciriirgica; e) os tipos de 
alteragdes do EEG comparativa- 
mente a natureza da lesfo. O re- 
sultado da andlise désses quadros 
comparativos e o cotéjo déles com 
os obtidos nos demais centros cien- 
tificos mundiais em que se estuda 


© problema, permitiu o enuncia- 
mento das seguintes conclusdes: 
1) O EEG permite localizar, ou 
pelo menos lateralizar, a maioria 
dos tumores dos hemisférios cere- 
brais (51 em 53 casos no matenal 
proprio). 2) Nas lesdes da linha 
mediana, supra ou infratentorial, o 
EEG evidénciar sinais su- 
gestivos de localizacgéo. Entretan- 
to, em material proprio nao pro- 
porcionou elementos para o diag- 
nostico diferencial entre as situa- 
ces supra e infratentorial. 3) Nos 
tumores da fossa posterior o EEG 
pode dar sinais de les4o na linha 
mediana e sinais de probabilidade de 
lesdo dos hemisférios cerebelares. 
4) As ondas 8 focais, sua distri- 
buicéo topografica e sua repercus- 
s4o para area distantes foram os 
elementos mais positivos para o 
diagnéstico localizatério da lesdo. 
A depressao da atividade elétrica 
cerebral foi menos decisiva que as 


ondas 8. 5) A reversao de fases 


nao foi elemento de importancia 
para o diagndéstico de localizacéo 
cortical da lesao. 6) A sifuacdo 
profunda da lesao no hemisfério 
cerebral se revela no EEG por 
varios elementos, mas, particular- 
mente 0 exame com os vetores de 
profundidade (método de Bagchi) 
permitiu, em nosso, material, a sua 
afirmacéo. 7) As lesdes da linha 
mediana profunda, supra ou infra- 
tentoriais, se revelam por surtos de 
ondas bilaterais sincronas, ritma- 
das, 4 a 7 c/s, de projecado indis- 
tintamente em areas anteriores ou 
posteriores a linha biauricular. 8) 
A hipertensfo intracraniana nao 
foi fator de importancia na génese 
das alteracdes eletrencefalograficas 
em nossos casos. 9) O EEG da 
elementos para uma orientacao no 
diagnéstico da natureza dos tumo- 
res cerebrais. 10) A alta percen- 
tagem de localizacao, incluindo a 
lateralizacdo da lesAo nos casos 
supratentoriais, sugere que 0 EEG 
deve preceder a arteriografia na 
rotina da semiologia neurocirtrgica, 
especialmente nos casos sem loca- 
lizacaéo clinica, em substituicao a 
rotina usual da_ventriculografia 
inicial. 
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Luminal, beladona, cratego, passiflora, agoniada, bolda 
peptonas polivalentes, hexametilenotetramina 


INSONIA — VAGOTONIA — SIMPATICOTONIA 
ESTADOS ANSIOSOS — PALPITACOES. 


Liquido: Vidros com 85 cm3. Drdgeas: Tubos com 30 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S. A. 
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Sao Paulo — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 — Caixa Posta, 439 


— 

* 

— 
| 

— 

. > 

= 

3 

7 

AR 


436 VOL. LXlii — JUNHO DE 1952 — N.° 6 


Estudo comparativo da eletren- 
cefalografia com os demais métodos 
de semiologia neurocirirgica para 
© diagnéstico dos turores intra- 
cfanianos — Drs Aloysio Mattos 
Pimenta, Paulo Pinto Pupo e Olavo 
Pazzanese. Este estudo foi feito 
projetando-se em quadros 
prios os resultados obtidos pela 
arteriografia e pela ventriculogra- 
fia. comparativamente aos dados 
clinicos e neurocirirgicos, em fe- 
lacdo a sede e a natureza dos tu- 
mores, e, secundariamente, fazen- 
do-se a andlise comparativa désses 
resultados com os obtidos pela ele- 
trencefalografia, relatados no tra- 
balho anterior. O material clinico 
provém do Servico de Neurologia 
da Escola Paulista de Medicina 
(Prof. Paulino W. Longo). e de 
clinica particular. O estudo neu- 
rocirtirgico foi feito nos 65 casos, 
a intervencdo cirtirgica em 64, a 
veitriculografia em 48 e a arterio- 


grafia em 39 (em 29 casos havia 
concomitantemente artério e ven- 
triculografia). Em todos éles ha- 
via estudo eletrencefalografico. A 
analise comparativa dos dados con- 
tidos nesses quadros permitiu as 
seguintes conclusdes: 1) Em re- 
lacéo a localizagéo, o EEG foi me- 
thor que a clinica, mas a artério 
e a ventriculografia deram os me- 
lhores resultados. 2) Em relacéo 
a natureza do processo, os melho- 
res resultados foram obtidos pela 
arteriografia, seguidos dos forne- 
cidos pelo EEG e finalmente os da 
clinica. A pentriculografia nao deu 
orientagé4o quanto ao diagndéstico 
de tipo de leséo. 3) O alto valor 
de localizacaéo do EEG, incluindo-se 
o diagnéstico de lateralizac4o, su- 
gere que éste método seja usado 
antes da arteriografia, na rotina 
semiologica, em _ substituicao a 
ventriculografia inicial, como roti- 
na classica. 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA, em 6 de dezembro de 1951 


Tratamento cirargico das proci- 
déncias do reto pelos processos dé 
Quenu e Duval e de Bergeret. Con- 
tribuicfo ao seu estudo — Drs. 
Adalberto Leite Ferraz e José Gon- 
zaga Ferreira de Carvalho. Os au- 
tores resumem a finalidade de seu 
trabalho, afirmando  inicialmente 
que apenas tecerao consideracdes 
sObre varios casos por éles trata- 
dos pelos processos de Bergeret e 
Quenu e Duval. Estudam a con- 
cepc4o etiopatogénica moderna da 
procidéncia retal e concluem que 
o tratamento racional dessa afec- 
céo devera ser orientado no senti- 
do de se corrigir a deficiéncia ana- 
t6mica ou funcional do sistema de 
manutenca4o do reto em sua posi- 
c4o normal. Afirmam ter escolhi- 
do inicialmente o processo cirtr- 
gico de Bergeret, para tratamento 
da procidéncia retal, técnica essa 
preconizada em nosso meio por 
muitos especialistas, entre os quais 


Silvio Davila, o qual pratica a re- 


tossigmoidectomia a Bergeret, com 


Presidente: Dr. Plinio Brasil Filho 


um tempo final segundo Demitriu 
e Stoia, utilizado no tratamento 
das retites estenosantes. Os au- 
tores se filiaram a essa orientacado 
de Silvio Davila, com resultados 
inteiramente satisfatorios. Resu- 
mem 5 observac6es clinicas, cujos 
pacientes foram assim tratados e 
tiveram apenas o registro de um 
caso de recidiva do processo, no 
qual praticaram uma colopexia a 
Quenu e Duval, com étimos resul- 
tados, desde 1949. Desde essa 
época tém praticado as colopexias 
para tratamento da_ procidéncia 
retal. Ja intervieram em 6 casos 
e os resultados foram brilhantissi- 
mos. Os autores tecem considera- 
c¢6es sObre as caracteristicas das 
colopexias e finalizam recomen- 
dando, tanto ésse tipo de opera- 
¢40, como a retossigmoidectomia 
a Bergeret, para o tratamento das 
procidéncias, variando a escolha 
em funcaéo de cada caso, de acdr- 


do com os sintomas ou com os ~ 


fatéres secundarios presentes. 
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SEDANDROMACO 


SEDATIVO DO SISTEMA NERVOSO 
PROPORCIONA UM SONO CALMO E REPARADOR 
TRATAMENTO RAPIDO E EFICAZ 
DOS ESTADOS ANGUSTIOSOS 


Formula 


Cada comprimido contém: 


Fosfato organico (inosito-hexa 


fosfato de calcio e magnésio) . . . . . . 75,00 mg 

Doses 


Iniciar pela dose minima de um comprimido ao dia, podendo ser 
aumentada de acérdo com as necessidades, até 10 comprimidos 
(salvo indicagao médica). 

Aconselhamos esta dosagem que se caracteriza por certa variacao 
na quantidade, por estarmos convencidos de que nao ha doenca 
e sim doentes, reagindo cada organismo de uma maneira téda 
especial aos mais variados medicamentos. 

Podera assim, cada facultativo, encontrar a dose Otima, que o 


conduzira rapidamente a cura. 


Apresentacao 


Em tubos com 30 e 60 comprimidos. 
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Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


Posse da nova diretoria -— Rea- Santos Pedro Tanganelli; arquivis- 

fa lizou-se na séde da Associacao ta, dr. Coriolando Pompeu Eliezer; 

Paulista de Medicina, a eleicao dos tesoureiro, dr. J. Pereira Gomes 

as novos membros de Oftalmologia Sobrinho. 

de Sao Paulo referente ao ano A posse solene da nova diretoria 3 
social 1952-1953, tendo sido esco- foi efetuada na séde da Socieda- 5 

ie thidos: presidente, dr. J. Souza de de Medicina e Cirurgia, no dia 

ha: Dias; vice-presidente, dr. Paulo 7 de maio, data da fundacgao da 

Ms : Aranha de Azevedo; secretario ge- Sociedade de Oftalmologia de Sao 

i ral, dr. A. Hirsch; secretario, dr. Paulo. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 5 DE MARCO DE 1952 
Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


Posse da nova diretoria pata o bre, que propoz um voto de lou- 
ano 1952-1953 -— O presidente fez vor a Diretoria que terminava seu 
um relatério das atividades sociais mandato, pela operosidade desen- 
a palavra ao novo presidente dr. volvida. 
Cesario Tavares, a quem  deu 
posse, bem como aos demais mem- Pantanal de Mato Grosso — Dr. 
bros da Diretoria. Depois de al- Durval Rosa Borges. Filme sdbre es 
gumas palavras agradecendo a o pantanal de Mato Grosso apre- 
eleig4o para o cargo em que foi sentado pelo Dr. Durval Rosa Bor- 
empossado, o dr. Cesario Tavares ges o qual foi longamente aplau- 
deu a palavra ao dr. Adhemar No- | dido pelos presentes. 


SESSAO DE 10 DE MARCO DE 1952 


Presdiente: Dr. Cesdrio Tavares 


A iodoroentgenterapia (processo | de 1932, alicerando a sua convic- 


quimiofisioterapico) — Dr. Fran- de que a irradiaca) secunda- 
cisco Finochiaro. O A. apresentou ria é€ de grande valor terapéutico. 
os resultados da iodoroentgentera- Expoz os casos em que tem obtido 
pia no bécio téxico. O A. baseou- resultados satisfatérios, como nos é 
se no método de Durante para o abcessos de face em que, por pun- 
tratamento da tuberculose e 0 as- cao se extrae 0 puz e injeta o 
' socicu aos. raios X, dando-lhe iodo, irradiando a seguir e a cura 
aplicagao no tratamento de varios se faz sem deixar cicatriz. Tam- 
moléstias. Expoz os fundamentos bém na osteomielite tratada pelos 
tedricos do seu método. A excita- antibidticos pode-se fazer o esva- ae 
¢ao do sistema reticulo endotelial ziamento de uma colecéo subpe- 
pelas pequenas doses parece ser a riosta!, injetando-se o iodo e fa- 
causa principal da eficiéncia do zendo irradiacdo com peqiftna do- 
processo. As irradiagdes secunda- se, evitando a infeccab secundaria 
rias do iodo irradiado devem exer- depois da abertura cirtrgica usual- 
cer acao digna de todo apreco. mente feita. No bdécio difuso’ a 
Descreveu os seus trabalhos ces- acao se faz sentir de maneira apre- 
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ciavel, obtendo até, em alguns ca- 
sos, a reducdo da glandula tiredi- 
de ao volume normal, mas o A. 
nao prescinte de uso dos antitireoi- 
deanos em doses mais fracas que 
as normais por tempo reduzido. 
Apresentou, depois, radiografias e 
fotografias de casos tratados pelo 
processo associado a outros mé- 
todos terapéuticos. 


SESSAO DE 24 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 
— A sesso foi aberta pelo dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro, na qualidade 
de mestre do Capitulo de Sao Pau- 
lo. Depois de falar sébre os en- 
tendimentos feitos com varias so- 
ciedades médicas para realizarem 
sessOes em conjunto, o dr. Eurico 
Branco Ribeiro passou a presidén- 
cia ao dr. Cesdrio Tavares e assu- 
miu a secretaria da Sociedade Mé- 
dica Sao Lucas, lendo a ata da 
sess4o anterior, que foi aprovada 
sem debates. 


Reacg&éo de Migliano — Dr. Luiz 
Migliano — O A. discorreu sdbre 
a sua reac4o para o diagnéstico 
da sifilis. Referiu-se a divulgacao 
dada aos seus trabalhos pelos 
“Anais Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia” e passou em revista os 
resultados até agora obtidos em 
diversos servicos com a sua rea- 
cao. Referiu-se a trabalhos publi- 
cados em Franca sOébre o assunto, 
registando com satisfac4o que nes- 
se pais um doutorando esta pre- 


Comentarios — O dr. Eurico 
Branco Ribeiro salientou os resul- 
tados obtidos pelo dr. Francisco 
Finochiaro no tratamento do bé- 
cio. 

O dr. Cesdério Tavares poz em 
relevo a persisténcia do dr. Fran- 
cisco Finochiaro nos seus estudos. 


DE MARCO DE 1952 


Presdiente: Dr. Cesdério Tavares 


parando sua tese de doutorando 
com estudos sOébre a Reac&o de 
Migliano. Também na Argentina 
a reacdéo esta sendo empregada 
com muito bons resultados. © 
Comentarios — Os drs. Ayres 
Neto e Eurico Branco Ribeiros re- 
feriram-se ao sucesso que vem re- 
gistando a reacg4o Migliano. 


Peritonites encapsulante — Dr. 
Waldemar Machado. — O A. apre- 
sentou um caso de peritonite en- 
capsulante registado no seu ser- 
vico, o 9.° da literatura brasilei- 
ra. Referiuase aos trabalhos pu- 
blicados sébre o assunto entre nds 
e leu a observacdo detalhada do 
caso. 

Por fim o dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, mestre o Capitulo de Sao 
Paulo, do Colégio Brasileiro de Ci- 
rurgides, deu posse ao dr. Edison 
de Oliveira como membro-estadual 
do Colégio Brasileiro de Cirurgides 
e fez entrega do diploma da sécio 
aos drs. Edison de Oliveira, An- 
tonio Duarte Cardoso e Atayde Pe- 
reira. 


Outras Sociedades 


Associacio Paulista de Medici- 
na, Departamento de Anestesiolo- 
gia, sessAo de 30 de abril de 1952, 
ordem do dia: Simposium sdbre 
fisiopatologia da raquianestesia: 
a) dos anestésicos locais s6- 
bre as raizes nervosas — Dr. An- 
tonio Pereira de Almeida; b) Con- 
sequéncias do bloqueio ascenden- 


te — Dr. Antonio Pereira de Al- 
meida; c) Acidentes e causas mor- 
tis na raquianestesia — Dr. Alber- 
to Caputo. 


—, Departamdnto de Cirurgia, 
Radiologia e Eletricidade Médica, 
sessdo de 15 de abril de 1952, or- 
dem do dia: Cirurgia de Urgéncia 
do Torax — Relatores: drs. Silvio 
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Alves de Barros, Mario Fanganielo, 
Arthur Domingues Pinto e Fernan- 
do Chammas, que responderam 
perguntas previamente feitas, de- 
monstrando a experiéncia do Pron- 
to Socorro do Hospital das Clini- 
cas e da Santa Casa de Santos. 
Comentador Geral — Prof. Alipio 
Corréa Neto. 


—, Departamento de Cultura Ge- 
ral, sessao de 29 de abril de 1952, 
ordem do dia: Conferéncia ilus- 
trada com audicaéo de trechos da 
obra de Beethoven (Beethoven e 
a nona sinfonia) — Dr. Adolfo Ja- 
gle. 


~, Departamento de Dermato- 
logia e Sifilografia, sessio de 14 
de abril de 1952, ordem do dia: 
1) Dr. Vinicio Arruda Zamith — 
Protosifiloma estra-genital locali- 
zado no pescoco; 2) Drs. Luiz Ma- 
rino Bechelli, Walter de Paula Pi- 
menta, Luiz Baptista — Conside- 
racdes sébre um caso de sifilis li- 
quenoide; 3) Drs. Luiz Marino Be- 
chelli, Luiz Batista e Benjamim Zil- 
berberg — Granuloma anular em 
um caso de eritema indurado de 
Bazin; 4) Drs. Luiz Baptista e 
Norberto Belliboni — Apresenta- 
c4o de 2 casos de eritema indura- 
do de Bazin, tratados pelo B. C. 
G. oral. 


—, Departamento de Ginecologia 
e Obstetricia, sess4o de 28 de abril 
de 1952, ordem do dia: Nossa ex- 
periéncia com extragaéo manual da 
placenta — Dr. Arthur de Almeida. 


—, Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sesso de de 
abril de 1952, ordem do dia: 1) 
Drs. Ricardo Veronesi e José Te- 
mistocles de Aguiar Tartari — S6- 
bre um caso de moléstia de Weil 
tratado pela Terramicina; 2) Dr. 
José Maria Ferreira e Prof. Jodo 
Alves Meira — Casos de Equisto- 
somiasis manzoni provenientes do 
Interior do Estado de Sao Paulo. 


— Departamento de Medicina, 
sessao de 24 de abril de 1952, or- 
dem do dia: 1) drs. Ulisses de 
Andrade e Silva, Mario R. Monte- 
negro e Tomoyas Inague — Doen- 
¢as de Addison por blastomicose 
suprarrenal (nota prévia); 2) Drs. 


Silvio Borges, Oswaldo Ramos, Os- 
car Portugal, André Nicole, Anté- 
nio Yunis e Calil Mamaued (con- 
vidados) — Considerac6es sdbre 
a ausculta do foco pulmonar em 
dez casos de estenose pu!monar 
pura (nota prévia); 3) Drs. Ber- 
nardo Léo Wacjchenberg, Belmi- 
ro Pinto, Samuel Mitelman, J. Lo- 
pes de Faria, José de Barros Ma- 
galdi e académico José de Fiori — 
ConsideragGes sObre um caso de 
obstrucao da artéria rena! (hiper- 
tensao de Coldblatt); 4) Dr. L. E. 
Puech Leéo — Vasodilatacdo ge- 
ral e vasodilatacao local nas ar- 
teriopatias periféricas. 


—, Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sessao de 3 de abril de 
1952, ordem do dia: 1) Dr. Maris 


Yahn — Higiene mental nos Cen- 
tros de Satide da Capital; 2) Dr. 
Durval Marcondes — Bases para 


um plano de formacg4o de técnicos 
de higiene mental; 3) Srta. Virgi- 
nia Leone Bicudo (convidada) — 
O desenvolvimento psico-sexual da 
crianca e aspectos da evoluc4o se- 
xual. 


--, Departamento de Otorrino- 
laringologia, sessao de 17 de abril 
de 1952, ordem do dia: 1) Dr. An- 
tonio Pruderte Corréa — Tumores 
osteogenicos e odontogenicos da 
mandibula — a propdsito de 12 
casos; 2) Dr. Jorge Fairbanks Bar- 
bosa — Diagndéstico e tratamento 
do cancer da lingua; 3) Drs. Syl- 
vio Marone e Rafael da Nova — 
Osteomas do antro maxilar e do 
etmoide; 4) Dr. Moysés Cutin — 
Cilindroma do conduto auditivo ex- 
terno. 


—, Departamento de Patologia, 
sessao de 16 de abril de 1952, or- 
dem do dia: 1) Drs. José de Oli- 
veira Almeida e Merrame Adura 
— Técnica padronizada para rea- 
cio de hemolis2 condicionada, em 
tuberculose); Drs. Ernesto Men- 
des e Bernardo Léo Wacjchenberg 
—  Comportamento da reacao cu- 
tanea a histamina logo apés a 
morte (nota preliminar). 


—, Departamento de Pediatria, 
sessio de 14 de abril de 1952, or- 
dem do dia: 1) Prof. Edmundo 
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de sédio da glicolilteofilina 


SAL DE SODIO DA 
GLICOLILTEOFILINA 


Vasodilatador das corondrias e estados 
estenocardicos. 


Na asma brénquica e na dispneia dos cardiacos. 


No infarto do miocardio, na angina do peito e suas 
manifestacées. 


- No edema, como diurético, por ac4o tipica das 
metilxantinas. 


VANTAGENS: 
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Vasconcelos e Drs. Azarias de An- 
drade Carvalho e Annelise Strauss: 
Trombose crénica da veia porta 
na criang¢a — apresentacao de | 
caso; 2) Drs. Antonio Branco Le- 
févre, Azarias de Andrade Carva- 
lho e Denise Altenhein — Sdbre 1 
caso de mieloencefalopatia. 


—, Departamento de Proctolo- 
gia, sessao de 7 de abril de 1952, 
ordem do dia: 1) Discussao s6- 
bre Titulo de Especialista forne- 
cido pela A. P. M.; 2) Dr. Carlos 
Pereira de Magalhaes Junior (con- 
vidado) Anestesia em proctologia 
— Comentador Dr. Caio Pinheiro; 
3) Dr. Levant Pires Ferraz — Ra- 
queanestesia em proctologia. Ex- 
periéncia sObre infiltragdes anes- 
tésicas anais nas operacdes proc- 
tolégicas — Comentador — Dr 
Milton Cesar Ribeiro. 


—, Departamento de Tisiologia, 
sessao de 23 de abril de 1952, or- 
dem do dia: 1) Drs. Joao Otavio 
Nébias, B. J. Fleury de Oliveira, 
Euryclides de Jesus Zerbini e Vir- 

ilio Martins: Conceito atual da 
indicagéo da operacao de Jaco-~ 
baeus no Hospital Sao Luiz Gonza- 
ga; ) Drs. Anténio Carlos de Mo- 
raes Passos e José Soares Martins 
— Erro de administraca4o de BCG 
— a proposito de uma injecdo in- 
tramuscular de 0,100 gr. de BCG. 


—, Departamento de Urologia 
sessao de 25 de abril de 1952, or- 
dem do dia: 1) Drs. Darcy Ville- 
la Itiberé e Dario Trancanella — 
Cuidados urolégico nos casos de 
bexiga-neurolégicas; 2) Dr. José 
Martins Costa — Mecanismo da 
dér nas nefro-ptoses. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sesséo de 30 de abril de 
1952, ordem do dia: 1) Eleicéo da 
Comissao Julgadora do Prémio 
“Fausto Guener”, para 1952: 2) 
Hematoma subdural e convulsées. 
Estudo anatomo-clinico de um ca- 
so — Dr. Affonso Sette Junior; 
3) Aspectos atuais do conceito 
de oligofrenia — Dr. Stanislau 
Krynski. 


Centro de Estudos Médicos da 
Divisio do Servico de Tuberculo- 
se, sesso de 26 de abril de 1952, 


ordem do dia: Asma psicossoma- 
tica: Consideracées. tratamento e 
resultados — Dr. Ciro Gomes dos 
Reis. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 14 de abril de 
1952, ordem do dia: 1) Centros su- 
periores da visio — Dr. Francisco 
Amendola; Centro de associacaéo 
visual. — Dr. Rubens Belfort Mat- 
tos. 


Manicémio Judiciario, sessio de 
14 de abril de 1952, ordem do dia: 
1) Latrocinio. Exame de sanidade 
mental negativo — Dr. Rafael de 
Melo Alvarenga; 2) Ferimentos. 
Debilidade mental — Dr. Carlos 
Mesquita de Oliveira; 3) Furtos. 
Auséncia de perturbaca4o mental — 
Dr. Ernani Bernardinelli; 4) Aten- 
tado ao pudor (estupro). Perso- 
nalidade psicopatica — Dr. Paulo 
Fraletti. 


—, sessdo de 19 de abril de 
1952, ordem do dia: 1) Homicidio. 
Personalidade psicopatica perversa 
— Dr. Francisco Osvaldo Tancre- 
di; 2) Crime de seducdo. Perso- 
nalidade psicopatica; 3) Lesdes 
corporais e resisténcia a prisdo. 
Personalidade psicopatica e alco- 
olismo — Dr. Mauricio Levy Ju- 
nior; 4) Contravencao das leis pe- 
nais (embriaguez). Debilidade 
mental (involucao) e alcoolismo — 
Dr. Henrique Levy. 


—, sessdo de 24 de abril de 
1952, ordem do dia: 1) Tentativa 
de homicidio. Debilidade mental e 
psicopatica — Dr. Paulo Fraletti; 
2) Lesdes corporais. Alucinose al- 
codlica e 3) Crime de seducdo. 
Personalidade psicopatica — Dr. 
Mauricio Levy Junior; 4) Estupro. 
Deméncia senil —: Dr. Henrique 
Levy; 5) Furtos. Exame mental 
negativo — Dr. Rafael de Mello 
Alvarenga; 6) Contraveng4o das 
penais (Embriaguez). Debili- 
dade mental — Dr. Carlos Mesqui- 
ta de Oliveira. 


Sociedade Brasileira de Hemato- 
logia e Hemoterapia, sessAo de 29 
de abril de 1952, ordem do dia: 1) 
Drs. Osvaldo Melone, Carlos da 
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Silva Lacaz, Oscar Yahn, Michel 
Jamra: Doencga hemolitica do re- 
cem-nascido. Resultados obtidos 
em nova série de 1 casos, tratados 
ela 2) 
r. Fernando Teixeira Mendes: Re- 
sultados da coloragao pelo Sudan 
Biack para a caracterizacao das cé- 
lulas mieldides imaturas; 3) Dr. 
Pedro Janini: Discuss4o de caso de 
interésse hematoldgico. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 7 de abril de 1952, ordem 
do dia: Tuberculoma solitario do 


intestino delgado — Dra. Elza 
Leontina Avieksts; 2) Indicacdes 
terapéuticas dos ultrasons — Dr. 


Mario Finochiaro; 3) Movimento 
da secc4o de maternidade do Sa- 
notério S4o Lucas em 1951 — Drs. 
Waldemar Machado e Mario Sera- 
phico. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 14 de 
abril de 1952, ordem do dia: Prof. 
Ernest Navratil catedratico da Uni- 
versidade de Graz — Técnica da 
operag4o radical do carcinoma do 
colo do ttero segundo Schauta 
(conferéncia). 


—, sessdo de 17 de abril de 1952, 
ordem do dia: 1) Prof. Piragibe 
Nogueira — Coledocolitiase reci- 
divada e a litiase intra hepatica; 
2) Dr. Hernani Lotufo e dr. Mario 
Ramos de Oliveira — Complica- 
pleuropulmonares da ame- 
biase. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessio 
ce 14 de abril de 1952, ordem do 
dia: Dr. Silvio Marone — Para- 
lisia facial traumatica; 2) Dr. 
Antonio Miguel Bruno — 
Psicodiagnéstico de Rorschach e 
deformidade permanente. 


—, sessao de 30 de abr! de 1952, 
dia: 1) Dr. Silvio Marone — Pa- 
ralisia facial traumatica; 2) Dr. 
Antonio Miguel Bruno — 
Psicodiagnéstico de Rorschach e 
deformidade permanente. 


Sociedade dos Médicos da Be- 
neficencia Portuguesa, sessao de 30 
de abril de 1952, ordem do dia: 
Homenagem aos drs. Jarbas Bar- 
bosa de Barros e Anténio Rodri- 
gues Neto pelo jubileu profissional 
de ambos sendo orador o dr. Adhe- 
mar Nobre. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO | 


Sumario dos ultimos nimeros 


Arquivos do Instituto Biolégico, 
Vol. 20, 1950-1951. Bitancourt, A. 
A. e Anna E. Jenkins — Estudos 
sobre as miriangiales — Il. Vinte 
novas espécies de Elsinoaceas 
Neotropicais — Estampas 1-7; Bi- 
tancourt, A. A. e J. P. da Costa 
Neto — Elsinoaceas do Rio Grande 
do Sul — Estampa 8; Costa Lima, 
A. da — Agromizideos (Diptera) 
do tomateiro e de orquideas — Es- 
tampas 9,10; Bitancout, A. A. — 
Estudos sébre a “Tristeza” do ci- 
trus — Il. Susceptibilidade das di- 
versas combinacoes de enxertia de 
laranieira doce e laranjeira azéda; 
Galvéo, Paulo Enéas — Producdo 
de calor em relac4o ao peso e a 


superficie corporal — V. Metabo- 
lismo basal de mulheres puberes e 
impuberes de clima quente, basea- 
do no peso metabolicamente ativo; 
Castro, M. P. de e C. Pereira — 
“Rhinoptes gallinae” N. G., N. SP. 
(Acari — sarcoptiformes: epider- 
moptidae), das fossas nasais da 
galinha, e critica do conceito de 
cohortes nos acaridiae latr; Ros- 
setti, Victoria e A. A. Bitancourt 
— Estudos sébre a “Gomose de 
phytophthora” dos citrus — Il. In- 
fluéncia do estado de vegetacao 
do hospedeiro nas lesdes_ experi- 
mentais;. Andrade, Anderson Coe- 
lho de — Bases para a. previséo 
do aparecimento de surtos de re- 
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queima do tomateiro em Sao Pau- 
lo; Pereira Jr., J. — Potenciacéo 
pos-tetanica da contragao muscular 
na cobaia sob arsenito de sddio; 
Andrade, Anderson, C. — O con- 
trole da ferrugem da goiabeira por 
meio de pulverizagées; Treuherz, 
Walter — Da possivel eficiéncia 
antineoplasica de vapor superaque- 
cido de éter, balsoforme e chloro- 
formio; Carvalho, J. C. — Nema- 
toides das raizes encontrados em 
Sao Paulo; Costa Lima, A. da — 
Uma nova espécie de aonidiella 
(Homoptera, coccoidea  diaspidi- 
dae); Meyer J. R. — Atividade 
antineoplasica do liquido de cul- 
tura de um cogumelo do género 
pestalozzia — demostrada “in vi- 
tro” sébre um tumor transplanta- 
vel de camondongo; Meyer J. R. 
— Importancia da sacarose para 
o desenvolvimento da ac4o antineo- 
plasica nos liquidos de cultura de 
um cogumelo; Meyer, J. R. — S6- 
bre uma suposta resisténcia anti- 
neoplasica conferida a camondon- 
gos pelo convivo com portadores 
do adenocarcinoma transplantado; 
Meyer J. R. —J Tentativa de imu- 
de camondongos contra 
adenocarcinoma transplantavel; 
Meyer J. R. — Ensaios de técnica 
de inoculacgéo de tumor transplan- 
tavel adequada a tratamentos com 
substancias antineoplasicas;  Sil- 
berschmidt K. — Influéncia de do- 
ses elevadas de B H C no desenvol- 
vimento de cafeeiros em vasps; Fi- 
gueiredo Jr. E. R. de — Uma nova 
praga das orquidaceas: Tentheco- 
ris Figueiredoi Carvalho, 1950 
(Hemiptera, miridae, bryocorinae). 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XXI, n.° 2, fevereiro de 1952. Au- 
usto Paulino Filho, Figueiredo 
endes e José Victor Rosa — Diag- 
néstico da tlcera péptica (Conclu- 
s4o); Leland B. Alford — A !oca- 


iizagao das funcdes mentais no cé- 
rebro; Guido Izar — Sébre a in- 
toxicag4o por barbittiricos — Lic4o 
de clinica; Giuseppe Sangiorgi —- 
Os bancos bioldgicos. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
Vol. XXVII, nos. 11-12, novembro- 
dezembro de 1951. Dr. Agostinho 
C. Fernandes — A proposito de 
um caso de xeroftalmia em lactea- 
te de 3% méses; Dr. Olavo Lau- 
dares — Nevralgia do Il ramo do 
trigémio tratada pela rubramina 
“Vitamina B12”. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. XII, n.° 2, fe- 
vereiro de 1952. Angioma venoso 
racemoso — Dr. Sebastiao Herme- 
to Junior e Dra. Carmen Escobar 
Pires; Epitelioma das palpebras 
Dr. Nelson Ferreira de Carvaho; 
Sébre um caso clinico-cirirgico de 
abcessos perinefritico anterior gi- 


ante — José Soares Hungria; 
onduta terapéutica nas ruturas da 
uretra posterior. — Dr. Augusto 


Amélio da Motta Pacheco. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 40, n.° 2, fevereiro de 1952. 
Propedéutica dos processos con- 
do coragaéo. — Drs. Ennio 

arbato, Celestino Bourroul Filho, 
Josef Fehér e Ulysses de Andrade 
e Silva; Tratamento das cavida- 
des residuais ao pneumotoérax pe- 
la injec4o intrapleural de sais de 
ouro — Dr. Paulo de Vilhena Mo- 
raes; Dessensibilizagdo pelo BCG 
em um caso de eritema indurado 
de Bazin. — Drs. Luiz Baptista, 


Luiz Marino Bechelli e Fernando 


Lecheren Alayon; Perdas de subs- 
tancias da asa e ponta do nariz. 
Correcéo com enxérto livre con- 
dro-cutaneo do pavilhao auricular 
— Dr. Roberto Farina. 


Se notar que sua vista se cansa facilmente, ou que sé enxerga 
bem longe, procure um especialista. — SNES. 


A 
i 
J 
| 
at 
4 
cat 
‘ 
. ber 
wee 
4 
‘ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Homenagem 


Dr. José Ayres Neto — Realizou- 
s¢ no dia 17 de abril de 1952 na 
Sala “Viscorde de Sao Leopoldo”, 
na Faculdade de Direito da Uni- 
versidade de Sao Paulo, a soleni- 
dade da entrega da Ordem do Mé- 
rito, outorgada pelo govérno da 


Escola Paulista 


Relatério de 1949 — No seu re- 
latorio de 1949 sdbre as atividades 
da Escola Paulista de Medicina, as- 
sim se expressou o inspetor federal 
ali destacado, dr. Elias Nejn: 


“Por imperativo do dever fun- 
cional mas, também, com intimo 
prazer, anoto as minhas impres- 
sdes particulares, neste relatério 
do primeiro semestre letivo, sObre 
as atividades, em geral, da Escola 
Paulista de Medicina. 


E é com duplo orgulho que o 
fago, como brasileiro e como mé- 
dico. assistindo de perto e com 
frequéncia ao surto de novas rea- 
lizagdes que se sucedem, a ansia 
de progresso e o desejo de perfei- 
¢ao que anima a todos os que mou- 
rejam nesta modelar organizacao 
que muito honra a ciéncia médica, 
o meio culto da capital paulista e 
o Ensino Superior do Brasil. 

Incontestavelmente, a cidade 
de Sao Paulo cresce em populacao 
num indice assombroso, como o 
demonstrou o ultimo recenseamen- 
to deste ano; a “pari-passu” au- 
mentam as suas necessidades, sob 
todos os aspectos, exigindo dos 
poderes governamentais, das as- 
sociacdes cientificas, dos centros 
de assisténcia, dos orgaos de abas- 
tecimento, de tudo e de todos, tra- 
balhos urgentes para que nao se 


Republica, ao dr. José Ayres Netto, 
por motivo dos relevantes servicos 
médicos prestados ao pais. 

Em nome do presidente da Re- 
publica, fez.a entrega dessa alta 
distingéo o ministro da Educac4o, 
dr. Simdes Filho. 


de Medicina 


sacrifique o ritmo normal da vida 
de uma populacao enorme e labo- 
riosa, ordeira e heterogenea, satis- 
feita e merecedora dos melhores 
cuidados, para o proprio beneficio 
da cidade, capital do grande Esta- 
do que é o maior esteio da Nacao. 

Assim é que, no setor da forma- 
cao de profissionais médicos, cabe 

Escola Paulista de Medicina se 
prover de todos os meios neces- 
sarios para acompanhar esta as- 
censional grandeza, com melhora- 
mentos, realizagdes, aperfeicoa- 
mentos e organizagdes que a colo- 
quem sempre em nivel igual as 
alturas gloriosas de Sao Paulo -e 
do mérito de seu povo. 

E a Escola Paulista de Medici- 
na se acha entre as trés melhores 
Escolas Médicas do pais, contan- 
do-se, sem favor algum entre as 
mais conceituadas do novo e do 
velho mundo, conforme opinides 
sinceras e sensatas dos cientistas 
estrangeiros que nos tém visitado. 

Nao poderia deixar de ser de tal 
monta a apreciacéo desta Inspeto- 
ria no tocante ao que sucede neste 
Estabelecimento, que tem corres- 
pondido plenamente a confianca 
que nele se deposita desde o seu 
reconhecimento, preenchendo inte- 
gralmente as suas verdadeiras fi- 
nalidades e acatando piamente as 
leis, As quais se amolda”. 
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ATIVIDADES MEDICAS 


Diagnostico da sifilis 


A Reac&o de Migliano — Tem 


despertado mais vivo interésse 


nos meios médicos do pais e do 
estrangeiro a nova modalidade do 
exame do sangue para o diagnos- 
tico da sifilis no processo desco- 
berto pelo médico paulista Dr. 
Luiz Migliano. 

Ja bastante conhecido e larga- 
mente usado em nossa _ terra, 
transp6s as fronteiras do pais 
sendo igualmente usado na Ar- 
gentina e na Franca. A impren- 
sa médica desses paises tem se 
ocupado com tal descoberta e pro- 
curado disseminar 0 seu uso. 


Assim é que a “Presse Medica- 
le” de Paris, de 5 de janeiro des- 
te ano, publicou interessante tra- 
balho da autoria de M. Garriere 
e P. Cicera, executando no Cen- 
tro Regional de Transfusaéo San- 
guinea de Toulouse, sob a direcao 
do Prof. Lefebore — sob o titulo 
“La seroreation de Migliano — 
(son interét pour le depistage de 
la syphilis en pratique transfusio- 
nalle). 

Os autores do referido trabalho, 
depois de descreverem resumida- 
mente a composicao do coloide de 
Migliano e depois de se referirem 
a multiplicidade de técnicas a que 
se presta, puseram em evidéncia 
as vantagens do emprégo da rea- 
¢4o do médico paulistano nos ban- 
cos de sangue nos centros de 
transfus4o sanguinea, nos_ hospi- 
tais pequenos ou grandes, nas ca- 
sas de satide, particularmente em 
instituig¢des distantes dos centros 
de pesquisas biolégicas. Essas van- 
tagens resultam da_ possibilidade 
de, em poucos minutos excluir um 
parente ou amigo, portador de si- 
filis sorolégica, cujo sangue deveria 
ser doado num caso de urgéncia. 

O resultado positive para a si- 
filis pode ser obtido, mediante a 
reacao de Migliano, em uma s6 go- 
ta de sangue total timido, ao mes- 


mo tempo que a classificagdo do 
tipo sanguineo, nao havendo, em 
geral maior demora na floculacdo 
do coloide do que o tempo neces- 
sario para a glutinacao dos gld- 
bulos sanguineos pelos s6ros pa- 
dr6es empregados na determinacdo 
do tipo de sangue. 

Seus resultados permitem-nos 
avaliar as vantagens incontestaveis 
que ha em introduzi-la na pratica 
diaria de um centro de transfusao 
ou da organizaga4o modesta de um 
hospital que se sirva de seus pro- 
prios recursos para a coleta de 
sangue. O pratico, isoladamente, 
poderia por si mesmo verificar, ex- 
temporaneamente, a negatividade 
do sangue de seus doadores. Nao 
s40 poucos os casos registrados 
de trarsmissdéo da sifilis em sua 
fase pré-sorolégica. Para sangue 
conservado o perigo nao é grande, 
porquanto, um estagio de 72 ho- 
ras em geladeira a 4 graus C, pare- 
ce aniquilar suas propriedades con- 
tagiantes. Entretanto, em certas 
circunstancias, a urgencia em uti- 
liza-lo nao nos permite esperar que 
transcorra esse periodo de tempo. 
O exame cuidadoso do doador e 
as reacdes sorolégicas nao nos po- 
dem fornecer uma garantia abso- 
luta da inexisténcia de sifilis. 

A execucéo da reacéo de Was- 
sermann e a de qualquer outra 
reacao de floculac4o que nado a de 
Migliano exigem um tempo que fe- 
tarda muito o emprégo do sangue 
extraido. Ora, apesar de ser gran- 
de o ntimero de liquidos aconse- 
lhados para garantir uma sobrevi- 
da maior dos globulos sanguineos, 
assim como uma melhor conserva- 
cao de suas propriedades coagu- 
lantes, imunitarias, biolégicas e 
quimicas, em muitos casos médi- 
cos ou cirirgicos é imprescindivel 
o emprégo de um sangue fresco 
cuja extrag¢4o nao va além de cin- 
co horas, com seus elementos fi- 
gurados e seus componentes plas- 
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maticos na sua mais perfeita inte- 
gridade. Nas localidades modestas, 
certas dificuldades materiais 
permitiriam aproveitar um sangue 
fresco, pois os exames confiados 
geralmente, a laboratério particu- 
lar seriam praticados em dias de- 
terminados. 

A preparag4o de produtos origi- 
narios do sangue poderia, também, 
beneficiar-se desta reacao. A ob- 
tencd4o de um plasma estavel e 
liquido é, antes de mais nada, su- 
bordinada a execug4o, num prazo 
limitado, as manipulacées subse- 
a extraga4o do sangue. 

onseguido nas 48 a 72 horas o 
“pool” de plasma na quantidade 
de 2 a 5 litros, ou mais, exige um 
contréle sorolégico prévio de ca- 
da uma das amostras, pois a adi- 
¢40 de uma parcela soropositiva 
poderia inutilizar a totalidade do 
lote, ainda que somente por mo- 
tivos de ordem meédico-legal. A 
utiiizag4o dos glébulos vermelhos 
obtidos por centrifugac4o justifica 
© emprégo de um método rapido, 
assim como a armazenagem a me- 
nos de 26°C. dos socorros de con- 
valescentes, para Os quais o “poo- 
ling” pode, as vézes, ser aconse- 
Ihado (soro de convalescentes de 
rubéola, por exemplo). 

— No Congresso Médico que se 
realizou nesta Capital, em 1945, 


. foram apresentadas as principais 


carateristicas da reacg4o de Miglia- 
no. Dai por diante, seu autor in- 
troduziu outras modalidades técni- 
cas que, em resumo sao as se- 
guintes: 

1) — E’ uma reac4o de flocula- 
¢40 para o diagnéstco da sifilis, 
propria dos climas temperados e 
que da excelentes resultados em 
ambiente morno. 

2) — A suspensao coloidal, re- 
sultante da mistura com o antige- 
no, deve ser feita em temperatura 
entre 24 e 37°C. 

3) — O coloide é de maturac&o 
lenta (cerca de uma semana) mas, 


depois de amadurecido, quando 
empregado em condicées técnicas 
impecaveis, conserva sua eficién- 
cia diagnéstica, sua sensibilidade e 
sua especificidade — nao inferio- 
res 4s das suspensdes coloidais 
mais cotadas — durante muitos 
dias, varias semanas e longos me- 
ses, deixado em repouso e a temp. 
ambiente, ao abrigo dos raios so- 
lares diretos. 


4) — O coloide de Migliano ofe- 
rece vantagens praticas e econd- 
micas incontestaveis: as sobras de 
uma sessd4o sorolégica podem ser 
aproveitadas na Ou nas sessdes 
sorologicas seguintes, ainda que 
tealizadas dias ou semanas de- 
pois. 


5) — O coloide, sempre pronto 
a ser usado, tal como qualquer rea- 
tivo banal de laboratério, presta-se 
a diagnésticos rapidos e de sur- 
presa para os pacientes que igno- 
ram ser portadores da sifilis e, 
as vézes, para seus médicos que 
a nao suspeitaram. 

6) — O polimorfismo de apli- 
cacdes do reativo é muito amplo, 
podendo o diagnéstico da sifilis ser 
feito: a) em uma gota de sangue 
total umido, capilar ou venoso, co- 
mo na reacéo de Ide; b) em uma 
gota de sangue total seco, espa- 
lhado s6bre lamina de vidro, como 
na reacaéo de Chediak; em uma 
gota de sangue total seco sObre um 
pequeno disco de papel de filtro, 
como na reacéo de Ko-Da-Guo; d) 
em uma gota de sangue tornado 
incoagulavel; e) em seu plasma; f) 
no séro aquecido por meia hora a 
55° C., sob a forma de micro-rea- 
¢40; g) sob a forma de floculo- 
clarificagéo, como na reacao de 
Kahn; h) — sob a forma original 
de precipito-clarificagdo por cen- 
trifugacéo, que a modalidade 
mais sensivel, aplicavel também 
ao diagnéstico da sifilis no liquido 
cefalo-raquidiano. 


Ndo coma apressadamente. Mastigue bem os alimentos, ora 
de um lado da béca, ora de outro. — SNES. 


4 
7 
; 
4 
1 4 
a 


Moléstias das Vias Respiratérias 


LOVENS KEMISKE FABRIK 


Cop 


FILIAIS. DISTRIBUIDORA EXCLUSIVA PARA O BRASIL 
or Ind. Farm. Endochimica S. A. END. TELEGRAFICO 


PORTO ALEGRE 

BELO HORIZONTE “ENDOCHIMICA™ 

RECIFE - SALVADOR MATRIZ: TELEFONE 8-2138 
CURITIBA Estrada Sto. Amaro, 1239 — S. Paulo CAIKA POSTAL 7230 


S. F.E. P. INSCRICAO 159 


fade. 
gem | SANA] 
| 
4 
3 
| 


LEOCILLIN 


(Hidroiodeto do beta-dietilaminoetil-éster da ‘da benail-penicilia). 


y FE um novo derivado da penicilina com excepcional afinidade 
para os pulmées, pelos quais excretado seletivamente. 

Apés a administracao de Leocillin, as concentragGes de penicilina 
nos pulmdées e na 4rvore brénquica, sao bem mais altas e de maior 
duragao do que as obtidas com o emprégo de penicilina procainica 


ou sdédica. 


A 

: Devido a particularidade que tem de se armazenar no tecido 
4 pulmonar, o Leocillin administrado nas bronquiectasias e bronquites, 
determina altas concentragées de penicilina na expectoragao e, em 
conseqiiéncia, rapida diminuigaéo na quantidade da mesma. 


INDICACOES 


Infecgdes brénquicas e pulmonares suscetiveis 4 penicilina, parti- 
cularmente: 
Bronquites crénicas ou agudas 
Bronquiectasias 
Abcessos pulmonares 
Pneumonias 
Infecgdes pulmonares associadas ao carcinoma pulmonar. 


Infecgdes por estreptococos, estafilococos e gonococos 


Erisipelas 
| Anginas de Vincent 
Sifilis. 


APRESENTACAO 


Ps Caixas com | e 10 frasco-empélas de 100.000 U. 
Caixas com | e 10 frasco-empélas de 500.000 U. 


Venda sob receita médica 
; Licenciado pelo D.N.S. sob n.* 36 € 37 em 11-1-1952. 
Farm. resp.: H. Rgmeling 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


CONGRESSOS MEDICOS 


Congresso Internacional de Cirurgia 


Sua realizacéo em Sao Paulo — 
Devera realizar-se nesta Capital) 
no periodo de 9 a 12 de fevereiro 
de 1953, o Congresso Regional In- 
teramericano do “American Colle- 
ge of Surgeons”, instituigao que 
congrega Os mais destacados cirur- 
gides do continente. 

Os primeiros dias desse impor- 
tante certame cientifico serao de- 
dicados a temas gerais de cirurgia, 
cujos relatorios estarao a cargo de 
ilustres profissionais brasileiros, ar- 
gentinos, uruguaios, chilenos e nor- 
te-americanos. No ultimo dia do 
Congresso Regional Interamerica- 
no serao debatidos problemas das 
varias especialidades da cirurgia, 
com apresentacdo de casos clinicos, 
demonstracao clinico-cirurgicas, 
projecdes de peliculas cinemato- 
graficas, exposic¢ées cientificas, sim- 
posios, temas livres etc. As espe- 
cialidades constantes no progra- 


Sua realizagéo em Sao Paulo em 
1954 — Por deliberagéo do _ VII 
Congresso Brasileiro de Oftalmolo- 
gia, realizado no Rio de Janeiro, 
em jutho de 1951, foi escolhida a 
cidade de Sao Paulo para séde do 
Vill Congresso de Oftalmologia. 
Foi ainda deliberado que o VIII 
Congresso, devera ser realizado em 
1954, como homenagem especial a 
data da comemoracao do 4.° Cen- 
tenario da cidade de Sao Paulo, 
cabendo a sua organizac4o as So- 
ciedades Oftalmolégicas do Estado 
a saber: Sociedade de Oftalmolo- 
gia de Sio Paulo, Centro de Estu- 
dos de Oftalmologia. Associac4o 
Médica do Instituto Penido Bur- 
nier e Seminario Oftalmologico 
“|. Britto”. Os presidentes dessas 
sociedades reuniram-se afim de or- 
ganizar a Comissao Executiva 
Central e marcar a data da reali- 


VIII Congresso Brasileiro de Oftalmologia 


ma sao neurocirurgia, cirurgia to- 
racica, gastrenterologia, urologia, 
proctologia, ginecologia e obste- 
tricia, cirurgia esperimental, orto- 
pedia anestesiologia, endoscopia 
peroral, otorrinolaringologia, cirur- 
gia infantil e oftalmologia. Havera 
também uma exposicéo técnico- 
comercial, na qual serao apresen- 
tados os recursos subsidiarios da 
moderna cirurgia, como equipa- 
mento cirtirgico hospitalar, produ- 
tos farmacéuticos etc. 

A comiss4o organizadora do 
Congresso Regional! Interamericano 
é constituida pelo prof. Benedito 
Montenegro, presidente honorario, 
prof. Moacir E. Alvaro, presidente 
e dr. E. Zerbini, secretario-tesou- 
reiro )rua Marconi, 94, 1.° andar, 
Sao Paulo), com o qual podem 
ser obtidas todas informacgdes re- 
lativas aos trabalhos do congresso. 


zacao do Congresso, tendo ficado 
assentado: 1) O VIII Congresso 
Brasileiro de Oftalmologia sera 
realizado em Sao Paulo, no més 
de julho de 1954, por ocasido dos 
Festejos Comemorativos da Funda- 
cao da Cidade; 2) A Comissao 
Executiva Central é presidida e pa- 
trocinada pelas Catédras de Oftal- 
mologia da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo e 
da Escola Paulista de Medicina e 
ficou constituida pelos professores 
catedraticos e pelos presidentes das 
Sociedades acima enumeradas — 
Presidentes, prof. Cyro de Barros 
Rezende, prof. Moacyr E. Alvaro; 
secretarios —- dr. Sylvio de Almei- 
da Toledo, dr. Rubens Belfort 
Mattos; dr. Paulo Braga de Ma- 
galhdes; tesoureiro, dr. Penido Bur- 
nier Filho; 3) Do II Boletim Infor- 
mativo, constarao os nomes dos 
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membros das Comissdées Cientifica, 
Social e de Propaganda, que estao 
sendo organizadas. A Comissao 
Executiva Central, no momento, 
interno, com vistas principalmente 
aos itens relativos a: a) Temario 
oficial, comunicacées livres, dis- 
cuss6es, conferéncias e cursos; b) 
Exposicao cientifica; c) Cinemato- 
grafia cientifica; d) Atividades 
Suciais e turisticas; e) Exposicao 


. Sua realizagéo em S4o Paulo — 
Quando se instalou, nesta Capital, 
o 1.° Congresso do Capitulo Brasi- 
leiro do Colegio Internacional de 
Cirurgides, o governador do Esta- 
do convidou oficialmente a entida- 
de para aqui realizar o seu IX.° 
Congresso, durante as comemora- 
¢des do 4.° Centenario da Cidade. 

A fim de concretizar a idéia, o 
prof. Carlos Gama, fundador e 1.° 
presidente do Capitulo Brasileiro, 
visitou varios paises europeus, en- 
trando em contacto com os presi- 


dentes de diversos Capitulos Nacio- . 


rais do Colegio. Por ocasiao do 
VIIl.° Congresso, que acaba de rea- 
lizar em Madrid, o prof. Carlos 
Gama apresentou a Casa dos Dele 
gados 0 convite oficial do govérno 
de Paulo. 

A proposta foi aprovada por 
aclamagao, sendo designada a se- 
guinte comiss4o, constituida pelos 
membros do “Board of Trustees”, 
para organizar o certame: chefe, 


Posse da nova diretoria — Em 
sessdo realizada no dia 25 de mar- 
¢o do corrente ano, foi empossada 
a Direteria eleita para reger os 
destinos do Centro Médico Cea- 
rense durante o ano de 1952, a qual 
ficou assim constituida: Presidente 


IX Congresso Internacional de Cirurgides 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
Centro Médico Cearense 


comercial. As adesdes e toda a 
correspondéncia deverao ser envia- 
das para os seguintes enderecos: 
dr. Sylvio de Almeida Toledo, Rua 
Braulio Gomes, 25, 6.° andar, Sao 
Paulo; dr. Rubens Belfort Mattos, 
Rua Baraéo de Itapetininga, 297, 
3.° andar, Caixa Postal n.° 4086, 
Sao Paulo; dr. Paulo’ Braga de Ma- 
galhaes, Rua Marconi, 138, 5.° 
andar, Sao Paulo. 


prof. Carlos Gama, eleito 1.° vice- 
presidente internacional do Colegio 
e secretario-geral para a America 
do Sul; dr. José Avelino Chaves, 
presidente do Capitulo Brasileiro; 
prof. Rodolfo de Freitas, vice-pre- 
sidente do Capitulo; dr. Oscar Cin- 
tra Gordinho, presidente eleito, dr. 
Eurico Branco Ribeiro e dr. An- 
tonio Vicente de Azevedo, todos 
de Paulo; general Emanue! 
Marques Porto, presidente da Re- 
gional do Rio; prof. Lucas M. Ma- 
chado, fundador da Regional de 
Belo Horizonte; dr. Elpidio V. Ca- 
nabrava, fundador da Regional do 
Brasil Central; prof. José Medicis, 
da Regional de Recife; prof. Ben- 
jamin Salles, presidente da Regio- 
nal da Bahia, e dr. Pedro Falcao, 
da Regional de Ribeirao Preto. 

Ficou deliberada, ainda, no VIII 
Congresso, a construcao da séde 
propria do Capitulo Brasileiro em 
Sao Paulo, concorrendo a Tesoura- 
ria Internacional com 20% do 
custo da obra. 


— Dr. Silvio Ideburque Leal; Vice- 
Presidente — Dr. Paulo de Melo 
Machado; 1.° Secrtario — Dr. 
Washington Barata; 2.° Secrtario 
— Dr. Adalberto Studart Filho; Te- 
soureiro — Dr. Gera!do Wilson 


: 
| 
‘ 
“Te 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 451 


NOVIDADE NA 
SRAPEUTI CA DA DOR 


Sinergia medicamentosa de duas potentes substan- 


ce analgésica e antiespasmédica: 
metadone @ papaverina 


sem provocar narcotismo | 
anaigésico 3 vézes maior que 
marina @ sem os seus inconvenientes 


terapeutica constante  unitorme quer pela 
quer pela duracao da analgesia 

aleia coracao nem a pressao arterial 

“eplaceas 


particularmente aliva nas dores srovo- 
Casas, mantidas ow exaltadas por espas- 
mes da musculatura lisa. 
Ampélas «de tem3, am-caixas 
com 6, 25 100 


MEDICAMENTO ENTORPECENTE 


VENDA $08 MEDIA 
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Goncalves; Bibliotecdrio — Dr. Ri- 
cardo Gouveia. 

Conselho Fiscal: Dr. 'osé Ribei- 
ro da Frota; Dr. Eliezer Studart 
da Fonseca; Dr. Jurandir Pican¢o. 


Comisséo de Unido e Defesa da 
Classe: Dr. Haroldo Juacaba; Dr. 
| L. Oliveira Pombo; Dr. Newton 
T. Goncalves; Dr. José Carlos R:- 
beiro; Dr. Livino V. Pinheiro. 


Sociedade Pernambucana de Tocoginecologia 


Nova Diretoria — Foi eleita no 
dia 23 de abril do corrente ano, a 
nova Diretoria da Sociedade Per- 
nambucana de Tocoginecologia, 
de Recife. que regera os destinos 
daquela Sociedade durante o perio- 
do 1952-1953, ficarido assim cons- 


tituida: Prof. Ferreira dos Santos, 
presidente; Dr. Camara Moreira- 
vice dito; Dr. André Bastos — 1.° 
secretario; Dr. Salgado Calheiros 
— 2.° secretario; Dr. Heraldo Selva 
— tesoureiro; Dra. Palmira Valenca 
— bibliotecaria. 


Sociedade Brasileira de Proctologia do 
Rio de Janeiro 


Dr. Raul Pitanga — Foi aclama- 
do recentemente pela Sociedade 
Brasileira de Protologia da Capi- 
tal Federal, Membro Honorario, o 
dr. Rau! Pitanga. 

Sem dtivida, o dr. Raul Pitanga, 
mestre distinguido da matéria, por 
seu proprio valor foi algado aquele 
lugar de destaque no mundo médi- 
co. Dentre as razOes preponderantes 
que o tornaram Membro Honora- 
rio daquela Sociedade Médica, foi 
ter sido o primeiro mestre da pro- 
tologia no Brasil, sendo até nossos 


dias o catedratico da unica cadei- 
ra de protologia existente no terri- 
torio nacional; sua _ contribuicdo 
bastante grande e reconhecida, a 
sua especialidade por meio da téc- 
nica e instrumentos novos de gran- 
de valia, sem duvida, aos especia- 
listas brasileiros; ha bem mais de 
25 anos, vem formando com esme- 
ro e dedicacéo um corpo de novos 
especialistas, para os quatro qua- 
drantes do Brasil; seus trabalhos 
publicados, que representam uma 
grarde fonte de estudos e enorme 
contribuicao a medicina nacional. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Infant Feeding and Feeding Dif- 
culties — Philip Evans and Ronald 
Mac Keith — (J. & A. Churchill 
Limtd: — Londres) 1951. 


O autor apresenta um completo 
relato da sua pratica s6bre a ali- 
mertacao infantil e as razOes para 
a adop¢ao dos principios que pre- 
conisa, demonstrando que, nestes 
ultimos anos, a alimentacao infan- 


recebidos 


til tem sido completamente modi- 
ficada devido as novas e avan¢a- 
das nocdes sObre nutricao e lacta- 
¢4o como fatores no crescimento 
da crianca. Livro com 250 pagi- 
nas apresenta intimeras ilustragdes 
e fotografias, documentando e es- 
clarecendo o interessante trabalho 
de grande alcance e interesse para 
os que se dedicam a pediatria. (do 
prefacio). 
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Laboratorio Sintetico Ltda 
Rua Tamandaré 777 Tel-364572 


/ 


er 
g 


e evita as hemorra 


pressdao 


‘al 


erl 


70 Qt 


a 


Xa a 


HEXANITO 


ba 


7. 
art 
HEXANITOL com RUTINA 
pres 


ull 


yi 


py 


< 
20 
> 43 25 
=10 
J | 
S 
— 
=> 
=s 
= 
= 
= 
= 
SS = 
j 
= a 
= SS > 
> SS 
—~ SSS SS 
| 
= ““~6 
= SSS 
= SSSs 
4 
= 
20 
15 as 
: 


454 VOL. Lxilt — JUNHO DE 1952 — N.° 6 


Cancer where we Stand — Sid- 
ney Russ — (Oxford University 
Press — Londres — 1950). Pela 
apresentacao clara dos fatos e co- 
nhecimentos pertinentes ao cancer, 
procura o autor afastar do espirito 
publico esse terror que despertam 
as moléstias ainda mal conhecidas 
no que diz respeito a sua etiopato- 
genia e a sua terapéutica. Em 
linguagem simples o autér, auto- 
ridade eminente explica a nature- 
za da doenca, seu decurso, os 
métodos até hoje empregados para 
Oo seu tratamento e as esperancosas 
expectativas para o futuro. Pro- 
cura afastar essa atitude fatalista 
que existe em face do cancer, res- 
saltando as grandes e béas perspe- 
ctivas de cura nos casos diagnos- 
ticados a tempo. 

Nao é um livro para criar a 
“cancerofobia” e nem as _ ilustra- 
cé6es do seu texto foram feitas com 


‘a intengdo de inspirar horror porém 


um relato e uma demonstracao das 
grandes pesquisas e das melhores 
esperancas para o tratamento des- 
se mal, em futuro préximo. 


Diagnéstico, profilaxia e trata- 
mento da doenca hemolitica do re- 
cém-nascido — (Eritroblastose fe- 
tal) — Carlos S. Lacaz, Oswaldo 
Melone — Oscar Yan (1951). 

Cuidadoso estudo s6bre a eri- 
troblatose fetal, com larga do- 


cumentacao clinica, esse trabalho 
mereceu o “prémio Margarido 
Filho” 1950) da Associacgéo Pau- 
lista de Medicina. Generalidades - 
sObre a eritroblastose fetal, aspétos 
fundamentais do problema, diag- 
nostico, profilaxia, tratamento, 
prognostico e evolucéo dessa 
doenca hemolitica do recém-nas- 
cido, além da descricaéo das técni- 
cas de laboratério aplicadas ao 
estudo do fatér Rh, enchem as 120 
paginas desse excelente trabalho. 


A Text-Book of Medicine. — 
(Edited by E. Noble Chamber- 
lain 1951). Trabalho elaborado 
por grande nimero de professores 
e médicos ingleses é um livro de 
valér incalculavel tanto para os 
alunos como para os praticos, os 
mais atuais processos de exames 
fisicos s4o clara e simplemente 
explicados e algumas vezes ilus- 
trados. Para o profissional presta 
servico de real valér pois tem ele 
a mao um meio rapido de revisao 
e pronto referéncia sdbre moléstias 
infecciosas, venéreas, do tubo di- 
gestivo, do sangue e orgados hema- 
topoiéticos, do aparelho respirat6- 
rio, cardio vascular, urinario, sis- 
tema nervoso, etc. Em otima en- 
cadernacad, apresenta esse livro 
930 paginas, com inumeras ilus- 
tracdes. 


Acaba de aparecer: 


Pedidos ao autor 


Caixa Postal, 1574 


ESTUDOS CIRURGICOS 
Série 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Sao Paulo 


PRECO Cr$200,00 
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SUCEDANEO DO PLASMA SANGUINEO 


SUBTOSAN 


Polivinilpirrolidona ov PVP @ Compostos Minerais 


Solucéo isoténica e isoviscosa em relacdo ao sangue 
Conservacdo praticamente ilimitada 
Otima tolerancia 
Facilidade de emprégo 
Comodidade de transporte e aprovisionamento 
Tratamento econdmico 
Supressdo da determinacao dos grupos sanguineos 


HEMORRAGIAS 
ESTADOS DE CHOQUE 
QUEIMADURAS 
ATREPSIAS 
CAQUEXIA 


SUBTOSAN 
FRASCO graduado de 500 cm3 


SUBTOSAN INFANTIL 
AMPOLAS de 50 cm3: caixos de 1 de 25 
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Produtos ROCHE Quimicos e Farmacéuticos S/A. 


Rua Morais e Silva, 30 — Caixa Postal, 329 
Rio de Janeiro 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnoéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar 


Telefone 34-0655 


I — Anatomia, Embriologia e 
Histologia 

Il — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 

ill — Endocrinologia 

IV — Microbiologia e Higiene 

V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 

VI — Medicina geral 

Vil —. Pediatria 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


XH — Oftalmologia 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat — Amsterdam C. — Holanda. 


Vill — Neurologia e Psiquiatria 


IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 


XI — Oto-rino-laringologia 


XIIl — Dermatoiogia e Venero- 
logia 

XIV — Radiolégia 

XV — Tuberculose. 
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Equilibrio vago-simpatico 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 - Telefone, 36-4572 - Sado Paulo 
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